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As políticas públicas de saúde relacionadas ao envelhecimento saudável destacam a importância 
da prática regular da atividade física. A adesão do comportamento ativo dessa população 
constitui-se um desafio por se tratar de um processo complexo que envolve fatores 
determinantes de natureza pessoal e ambiental. Objetivo: mensurar a prevalência dos 
determinantes pessoais e ambientais na adesão de idosos aos programas regulares de atividade 
física da Secretaria Municipal de Esportes, Lazer e Recreação da Cidade de São Paulo. Método: 
estudo transversal realizado em 13 Unidades Clube Escola, representando as cinco regiões da 
cidade de São Paulo, sendo que a população foi composta por 401 idosos, vinculados a essas 
unidades. Resultados: As maiores prevalências encontradas em relação à adesão a atividade física 
foram: para os determinates pessoais: sexo feminino, média de idade de 68,9 anos  e renda 
familiar média de 3,8 salários mínimos; sem ocupação remunerada; ensino fundamental 
incompleto; com cônjuge; residindo acompanhados; nunca ter fumado; sem  histórico de 
atividade física regular no passado e ter algum problema de saúde; para os determinates 
ambientais relacionados à mobilidade: proximidade da residência; deslocamento a pé para o 
local da prática; com duração menor que 15 minutos; para as características das atividades 
praticadas: ginástica; duas vezes por semana; com duração total de 265,80 minutos de 
intensidade moderada; para os determinantes relacionados ao ambiente social aponta-se: o apoio 
dos amigos e familiares. Para a escolha do local para início da prática aponta-se: opções de 
horários; localização; Indicação de um amigo; e qualidade do líder; já os que facilitaram a 
permanência dos idosos nas UCES foram: localização; opções de horário;  qualidade do lider e 
amizades. A mediana do tempo de adesão foi de 5 anos. Observou-se que os determinantes 
pessoais que apresentaram associação estatísticamente significante com o tempo de adesão a 
atividade física foram: sexo feminino, nunca ter fumado, não ter histórico de atividade física 
regular; e raramente sentirem-se estressados. Conclusão: as prevalências desses fatores refletem 
positivamente na saúde dos idosos das UCES, corroborando com as politicas publicas de saúde 
para a população idosa que referendam esta prática para um envelheciemento saudável. 
 











The public health policies related to healthy aging emphasize the importance of regular physical 
activity. Adherence of the active behavior of this population constitutes a challenge, because it is 
a complex process that involves determinant factors of a personal nature and environmental. 
Objective: To measure the prevalence of personal and environmental determinants of adherence 
in the elderly regular programs of physical activity of the Municipal Secretary of Sports, Leisure 
and Recreation of the City of São Paulo. Methods: Cross-sectional study in 13 Units School 
Club, representing the five regions of São Paulo, and the population consisted of 401 elderly 
linked to these units. Results: The highest prevalence found regarding adherence to physical 
activity were for personal determinates: female, mean age of 68.9 years and average household 
income of 3.8 minimum salaries; without gainful occupation; basic education; with spouse; living 
together and never have smoked; without a history of regular physical activity in the past and 
have some health problem; for the environmental determinants related to mobility: Proximity of 
residence displacement walk to the local practice with the duration less than 15 minutes; for 
characteristics activity practiced: Gymnastics, twice a week; lasting a total of 265.80 minutes of 
moderate intensity, and the determinants related to the social environment points to the support 
of friends and family. For the choice of location for start of practice aims to: Time options; 
location; indication of a friend, and quality leader, who has facilitated keeping the elderly in 
UCES were: Location, time options; quality leader, and friendships. The median length of 
adherence was 5 years. It was observed that the personal determinants that presented statistically 
significant association to the time of physical activity adherence were: female gender, never 
smoking, no history of regular physical activity, and rarely feel stressed. Conclusion: The 
prevalence of these factors reflect positively on the health of the elderly UCES, supporting public 
health policies for the elderly population who endorse this practice for healthy aging. 
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1.1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO 
 
No decorrer do último século a mudança do perfil demográfico no cenário 
mundial, apresenta um aumento considerável no número de idosos. Em todo o 
mundo, a proporção de pessoas com 60 anos e mais está crescendo mais 
rapidamente que qualquer outra faixa etária. Entre 1970 e 2025, espera-se um 
crescimento de 223% ou em torno de 694 milhões, no número de pessoas mais 
velhas. Segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2025 a maioria 
dos onze países detentores das maiores populações de idosos em números 
absolutos (todas com mais de 16 milhões), pertencerá aos países em 
desenvolvimento (1). 
No Brasil, a proporção de idosos subiu de 9,1% em 1999 para 11,3% em 
2009, compondo um contingente acima de 22 milhões de pessoas, superando a 
população de idosos de vários países europeus como a França, a Inglaterra e a Itália, 
de acordo com estimativas da Organização das Nações Unidas (ONU). Essa 
alteração no padrão demográfico brasileiro, com um acelerado envelhecimento da 
população  é consequência da queda na fecundidade e aumento da longevidade (2). 
Chegar à velhice antes um privilégio de poucos, hoje passa a ser uma norma 
mesmo nos países mais pobres, tornando esse processo um grande desafio para os 
gestores públicos e para a sociedade. Esse novo tempo requer planejamento, 
logística, formação de cuidadores e sensibilidade para entender que de agora em 
diante, a população idosa continuará aumentando até os anos 2050 (2, 3).    
Esse fato coloca no centro da agenda da política mundial, a discussão de 
como promover boa saúde e qualidade de vida para os idosos na sociedade global no 
futuro próximo. O caminho da saúde pública possui três agendas: a primeira consiste 
na promoção de saúde e prevenção primária, o que requer educação em saúde, para 
desenvolver hábitos de vida saudáveis e melhorar a compreensão do processo de 





treinamento de profissionais em Geriatria e Gerontologia, visando diagnósticos 
precoces, administração interdisciplinar de doenças e preservação da capacidade 
funcional; e a última foca na reabilitação das funções comprometidas, visando à 
independência funcional e autonomia mental, em qualquer tipo de incapacidade ou 
limitação (4). 
Encontrar meios para gerir de forma eficaz, efetiva e equitativa os problemas 
de saúde dos idosos num contexto onde há dificuldade do sistema de saúde pública 
em dar cobertura à população em geral, traz à discussão a importância de políticas 
públicas que reduzam as desigualdades e garantam a possibilidade de utilização da 
rede de atenção, sempre que necessário (5).   
No Brasil a Constituição de 1988 (6), apresentou avanços nessa área com a 
Lei Orgânica de Assistência Social, promulgada em 1993 (7) e a Política Nacional do 
Idoso, promulgada em 1994 e regulamentada em 1996 (8), considerados marcos 
importantes desse processo. Diferentes conquistas garantidas a todo cidadão 
brasileiro com 60 anos e mais de idade, como direito à vida, à liberdade, à saúde, ao 
transporte, à habitação, à cultura, ao esporte e ao lazer dentre outros, foram 
consolidados com o Estatuto do Idoso, aprovado em 2003 (9). No ano de 2006, foi 
publicado o Pacto pela Saúde (11), elencado a saúde dos idosos como uma das seis 
prioridades pactuadas nas três esferas de governo, no Sistema Único de Saúde 
(SUS) (5). No mesmo ano foi aprovada a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa 
(PNSPI), considerando à necessidade do setor de saúde dispor de uma política 
atualizada relacionada à saúde do idoso (10).  
A PNSPI apresenta como principais diretrizes, a promoção do 
envelhecimento ativo e saudável; estímulo às ações intersetoriais; provimento de 
recursos capazes de assegurar qualidade da atenção à saúde da pessoa idosa; 
estímulo à participação e fortalecimento do controle social; formação e educação 
permanente dos profissionais de saúde do SUS, na área de saúde da pessoa idosa; 
divulgação e informação sobre PNSPI para profissionais de saúde, gestores e 
usuários do SUS; promoção de cooperação nacional e internacional das experiências 
na atenção à saúde da pessoa idosa; e apoio ao desenvolvimento de estudos e 
pesquisas (10). Com a perspectiva de ampliar o conceito de “envelhecimento 
saudável”, a PNSPI referenda o documento “Envelhecimento Ativo: Uma Política de 





internacionais e da sociedade civil, na implementação de políticas e programas com o 
objetivo de melhorar a saúde, a participação e a segurança da pessoa idosa (12). 
O envelhecimento ativo é conceituado nesse documento, como “processo de 
otimização das oportunidades de saúde, participação e segurança, com o objetivo de 
melhorar a qualidade de vida à medida que as pessoas ficam mais velhas”. A palavra 
“ativo” refere-se à participação contínua nas questões sociais, econômicas, culturais, 
espirituais e civis e não somente a capacidade de estar fisicamente ativo, ou de fazer 
parte da força de trabalho. O capítulo três traz à compreensão, que o envelhecimento 
ativo depende de fatores “determinantes” de natureza econômica, comportamental, 
pessoal, relacionados ao meio ambiente físico, social, aos serviços sociais e de 
saúde, transversalmente influenciados por aspectos relativos ao gênero e a cultura, 
envolvendo indivíduos, famílias e países (12). 
Reafirmando os princípios da PNSPI (10), da Política Municipal do Idoso (13) 
e do documento Envelhecimento Ativo (12), a Prefeitura da Cidade de São Paulo 
lança o “Programa Municipal de Envelhecimento Ativo”, de natureza permanente de 
ação (14). O artigo 2º desse documento apresenta os três objetivos do programa: o 
primeiro visa contemplar a assistência integral ao idoso, considerando suas 
necessidades específicas; o segundo estimular o modo de viver mais saudável em 
todas as etapas da vida, principalmente ao extrato da população na faixa etária idosa; 
e o terceiro visa favorecer a prática de atividades, que contribuam com a melhoria da 
qualidade de vida. 
O desenvolvimento do programa é apresentado no artigo 3º que prevê a 
implantação de medidas como: realização de eventos e atividades subordinados às 
Secretarias Municipais e Subprefeituras; programas de formação de acompanhantes 
e cuidadores comunitários para assistência da população idosa em domicílio, dentro 
do município; estimular discussão e criar programas de conscientização sobre o 
acelerado processo de envelhecimento da população e outros pontos relacionados à 
promoção da qualidade de vida e prevenção de doenças; combater o sedentarismo 
por meio de campanhas e realização de atividades físicas; implantar ciclovias, 
bicicletários, rotas de caminhadas, práticas integrativas em ruas de lazer; criação e/ou 
reforma de áreas verdes e de outros equipamentos públicos, como a criação de 
centro de convivência com ênfase no idoso, suas especificidades e aos portadores de 





Várias secretarias municipais da cidade de São Paulo estão diretamente 
envolvidas no “Programa Municipal de Envelhecimento Ativo”, das quais destacamos 
o papel da Secretaria Municipal de Esportes, Lazer e Recreação-SEME. Criada em 
1969, tem como missão “formular Políticas Públicas, fomentar e apoiar projetos e 
ações que incorporem atividades físicas, esporte e lazer aos hábitos de vida saudável 
da população paulistana”.   Com uma política inclusiva que abrange os munícipes da 
cidade de São Paulo de todas as faixas etárias, a SEME por meio de eventos e 
programas regulares de esporte, lazer e atividade física, além de promover a adoção 
de um estilo de vida saudável, estimula a participação ativa dos indivíduos na própria 
saúde, em todos os estágios da vida (15).  
Segundo dados da Coordenadoria de Gestão das Políticas e Programas de 
Esporte e Lazer (CGPE) da SEME, atualmente a população idosa representa cerca 
de 20% do público atendido. Encontram-se matriculados e frequentando os 
programas regulares em média 9.129 idosos, na grande maioria mulheres. A taxa de 
adesão dos idosos aos programas de esporte, lazer e atividade física dessa pasta é 
historicamente significativa e positiva, embora só recentemente documentada. Esse 
fato difere dos dados atuais da literatura (1), onde o grande desafio das políticas de 
saúde é estimular a população idosa, a aderir à prática regular da atividade física. 
O entendimento dos fatores que facilitam à adesão dos idosos aos 
programas regulares da SEME, bem como o conhecimento do perfil dessa população 
são questões importantes, porém pouco estudadas, fato que justifica a realização do 
presente estudo, cujos resultados contribuirão na elaboração de políticas públicas de 











 Mensurar a prevalência dos determinantes pessoais e ambientais na 
adesão de idosos aos programas regulares de atividade física da 





 Associar os determinantes pessoais e ambientais com o tempo de 
adesão à prática da atividade física de idosos participantes dos 
programas regulares da Secretaria Municipal de Esportes, Lazer e 
Recreação da cidade de São Paulo. 
 
 Caracterizar a população de indivíduos com 60 anos e mais, 
frequentadores dos programas regulares de atividade física da 











3.1. O ENVELHECIMENTO E A PRÁTICA DA ATIVIDADE FÍSICA 
 
O envelhecimento é um fenômeno universal altamente complexo, variável e 
progressivo, comum a todos os membros de uma determinada espécie. Apresenta 
conceitos e classificações distintas que consideram os indivíduos sob diferentes 
aspectos do desenvolvimento humano: biológico, social, psicológico e cultural (16, 
17). Segundo Spirduso (1995, p. 7) “é um processo ou conjunto de processos que 
ocorrem nos organismos vivos e que com o passar do tempo, ocasionam uma perda 
de adaptabilidade, deficiência funcional e finalmente a morte” (18).  
De forma mais abrangente Ferrari (1999), afirma que o “envelhecimento  
trata-se de uma experiência diversificada entre os indivíduos, para a qual converge 
vários fatores de ordem genética, biológica, social, ambiental, psicológica e cultural”. 
Esse processo não apresenta uma correspondência linear entre idade cronológica e 
idade biológica, a variabilidade individual e os ritmos diferenciados de envelhecimento 
tendem a acentuar-se conforme as oportunidades e dificuldades vigentes sob dadas 
condições sociais (17, 19).  
Além dos conceitos,  a literatura apresenta classificações referentes a esse 
processo, como a que ordena o envelhecimento em primário ou normal, secundário e 
terciário. Sendo primário ou normal identificado por mudanças irreversíveis, 
progressivas e universais, porém não patológicas. O secundário corresponderia às 
mudanças causadas por doenças relacionadas à idade por fatores intrínsecos e 
extrínsecos. Enquanto que o terciário é considerado um  período caracterizado por 
profundas perdas físicas e cognitivas, ocasionadas pelo acúmulo dos efeitos do 
envelhecimento e por patologias decorrentes da idade (17, 20). Shepard (2003), 
considera a função como base objetiva para a classificação do envelhecimento, 
situando os indivíduos em: meia idade, velhice, velhice avançada e velhice muito 
avançada. Meia-idade compreende a faixa etária de 40 a 65 anos, período em que os 





de 10 a 30% em relações aos valores máximos da própria pessoa, quando adulto 
jovem (21). A velhice segundo o autor está situada entre 65 e 75 anos, período onde 
ocorrem poucas alterações na homeostasia, porém apresenta perda de função um 
pouco maior. Já a velhice avançada ou “mediana”, compreende a faixa etária de 75 e 
85 anos, onde surgem maiores comprometimentos das funções ligadas às atividades 
diárias, embora a independência ainda seja mantida. A velhice muito avançada, 
situada acima dos 85 anos, é considerada um período em que os idosos necessitam 
de maiores cuidados médicos e ou de enfermagem (21). 
É importante ressaltar que o envelhecimento é um processo heterogêneo, 
variando em concepção e vivência conforme tempos históricos, culturas, classes 
sociais, histórias pessoais, condições educacionais, estilo de vida, gêneros e 
profissões, etnias, dentre outros, mas que apresenta o aspecto saúde  como a 
questão central de todas as discussões (17).    
A velhice para algumas pessoas traz um estigma negativo decorrente do 
declínio biológico, que muitas vezes é acompanhado de doenças e dificuldades 
funcionais que podem ocorrer com o avançar da idade. Mesmo com a presença 
desses agravos, muitos idosos levam uma vida normal com suas enfermidades 
controladas, uma vez que a preservação da autonomia, ou seja, a capacidade de 
determinar e executar as tarefas diárias torna-se o fator mais importante. Nesse 
contexto, surge a capacidade funcional como um novo paradigma de saúde, onde o 
envelhecimento saudável passa a ser o resultado da interação multidimensional entre 
saúde física, saúde mental, independência na vida diária, integração social, suporte 
familiar e independência econômica, sem necessariamente significar ausência de 
problemas em alguma dessas dimensões (17, 22). 
Esse novo paradigma traz à reflexão o termo” “envelhecimento bem 
sucedido”, que surge sob a perspectiva biomédica e psicossosical. Os pesquisadores 
Rowe e Kahn em 1997, consideraram três fatores para um envelhecimento bem 
sucedido: baixa probabilidade de doenças e incapacidades relacionadas às mesmas; 
alta capacidade funcional cognitiva e física, e engajamento ativo com a vida. Embora 
os autores considerem a importância da ausência de doenças e a manutenção da 
capacidade funcional, o diferencial desse conceito está na combinação de ambas 





Fundamentado nas premissas do envelhecimento bem sucedido, surge o 
conceito de envelhecimento ativo (12), como “processo de otimização das 
oportunidades de saúde, participação e segurança, com o objetivo de melhorar a 
qualidade de vida à medida que as pessoas ficam mais velhas”, considerando a 
participação como engajamento continuado na vida, mesmo que eventualmente 
limitado ao espaço doméstico ou coexistente com algum nível de incapacidade.  
Outro marco importante, referente ao ”envelhecimento saudável” é 
reafirmado no cenário brasileiro pela PNSPI. Esse documento preconiza que  a 
promoção da saúde dos idosos, também deverá ser feita através da conscientização 
dessa população sob dois aspectos: a importância do combate de hábitos nocivos a 
saúde e o estímulo precoce à adoção de comportamentos saudáveis, como a prática 
regular da atividade física (10, 24, 25). Para melhor  compreensão da importância da 
atividade física como um dos fatores determinantes no sucesso do processo do 
envelhecimento, apresenta-se os conceitos de atividade física e exercício físico, 
utilizados pela Educação Física enquanto área de estudo e pesquisa. Atividade física 
é qualquer movimento corporal produzido pelos músculos esqueléticos que resultam 
em gasto energético acima dos níveis de repouso, incluindo todas as atividades do 
cotidiano: descanso e necessidades vitais, horas de sono, ocupação profissional, 
realização de tarefas domésticas, atividades de lazer e tempo livre, atividades 
esportivas e programas de condicionamento físico. Já o exercício físico é considerado 
uma subcategoria da atividade física que é planejado, estruturado, repetitivo e 
intencional, resultando na melhora ou manutenção da aptidão física (26). O presente 
estudo adotou o termo atividade física, visto que as atividades desenvolvidas nas 
unidades Clube Escola (UCES) para o público idoso, são na grande maioria 
programas de condicionamento físico.  
Conceitualmente definidos os termos, evidencia-se a importância da  prática 
regular da atividade física na saúde dos idosos sob os aspectos: biológico, 
psicológico e social. No aspecto biológico auxilia na prevenção e tratamento de 
doenças cardiovasculares, hipertensão arterial, diabetes do tipo 2, osteoporose, 
claudicação intermitente, doença pulmonar obstrutiva crônica, no controle do peso e 
da gordura corporal, suas comorbidades e condições clínicas associadas, além de 
prolongar o tempo de vida independente e colaborar com o melhor desempenho na 





psicológico, auxilia na preservação das funções cognitivas, diminui os sintomas de 
ansiedade e depressão, auxilia no controle do estresse, melhora o sono, aumenta o 
senso de controle pessoal, a autoeficácia, o bem estar e a satisfação com a vida (27, 
28). Quanto ao aspecto social propicia o conhecimento de novos amigos, melhora a 
integração social, possibilita a inserção em atividade voluntárias e favorece os  
contatos intergeracionais (28).  
Os benefícios apresentados são conhecidos e amplamente divulgados, 
porém  grande parte dos idosos dos países desenvolvidos e dos países em 
desenvolvimento, ainda  permanecem sedentários (27). Esse fato é comprovado pelo 
estudo realizado nas diferentes regiões da Europa, onde constatou-se que uma em 
cada cinco pessoas, pratica pouca ou nenhuma atividade física regularmente, sendo 
o sedentarismo estimado como a causa 6000.000 mortes por ano, representando 
cerca de 5 a 10% do total das mortes, dependendo do país (29). No Brasil, o  
percentual de indivíduos com 18 anos e mais que praticam atividade física no tempo 
livre de lazer, é de 39,6% de homens e 22,4% de mulheres, sendo que o estado de 
São Paulo quando comparado com outras capitais brasileiras, apresenta uma taxa de 
adesão de 28% para ambos os sexos (30). Esses dados podem ser ainda menores 
quando evidencia-se a população idosa, uma vez que  estudos mostram que o 
avançar da idade, está associado com declínios no volume e na intensidade da 
atividade física. Estimular e orientar essa população a iniciar e aderir a prática,  
constitui um desafio para as políticas de saúde de todos os paises (27, 31).   
A conscientização dos idosos da importância do comportamento  ativo no 
processo de envelhecimento, deve ser acompanhada das orientações quanto  a 
prescrição da atividade física. Segundo as recomendações do American College of 
Sports Medicine (ACSM) 2009, para a promoção do envelhecimento saudável, a 
prescrição da atividade física deverá apresentar quatro aspectos: atividades aeróbias, 
exercícios de fortalecimento muscular,  exercícios de flexibilidade e de equilíbrio (27).  
As atividades aeróbias de intensidade moderada ( de cinco a seis  em uma 
escala de zero a dez de percepção de esforço), deverão ser praticadas pelo menos 
trinta minutos diários cinco dias da semana, ou atividades de intensidade vigorosa (de 
sete a oito na escala de dez pontos) pelo menos vinte minutos diários em três dias da 
semana. Essa recomendação deverá ser acrescentada, além das atividades diárias. 





praticar  exercícios de força e resistência  muscular, no mínimo duas vezes por 
semana, realizados em uma série de 10-15 repetições, de 8 a 10 exercícios, visando 
os grandes grupos musculares, efetuados com aumentos de cargas de forma 
progressiva.  
Quanto a manutenção da flexibilidade, é recomendado aos idosos exercícios 
de flexlibilidade, em sessões de pelo menos dez minutos, objetivando o maior número 
de grupos musculares, permanecendo de dez a trinta segundos em cada movimento, 
de três a quatro repetições de cada movimento estático. Exercícios de manutenção 
ou melhoria do equilíbrio são importantes na redução de lesões decorrente de quedas 
em idosos portanto, a recomendação é que sejam  praticados três vezes por semana 
(27). 
Apresentados os aspectos referentes a importância e as orientações para a 
prática da  atividade física é importante ressaltar, que a adesão do comportamento 
ativo consiste num processo complexo  que envolve um conjunto de atitudes distintas 
incluindo planejamento, continuidade e manutenção que podem ser influenciados por 
diferentes fatores  determinantes, atuando em momentos distintos desse processo 
(32).  Pesquisas em atividade física relacionada à saúde, com o objetivo de estudar o 
comportamento humano, procuram investigar de maneira cada vez mais detalhada a 
adesão como um processo de mudança de comportamento,  a fim de torná-la alvo de 
programas educacionais ou de estratégias de intervenção cada vez mais efetivas 
(33,35).  
 
3.2. A ADESÃO À ATIVIDADE FÍSICA E OS FATORES DETERMINANTES 
 
Adesão do latim “adhaesione” significa ato, processo ou efeito de aderir; 
ação de ligar-se fisicamente e de modo estreito a alguma coisa (36). Conceituada 
como nível de participação ou envolvimento em um determinado comportamento, 
fundamentado em valores e crenças construídos ao longo da vida de uma pessoa 
(37). Esse termo tem sido utilizado pela Psicologia da Saúde como um conjunto de 
categorias de respostas, cuja característica comum é o seguimento de orientações 





vão além dessas ações, envolvendo mudanças no repertório comportamental e 
cognitivo de indivíduos e grupos (38). 
Em relação à atividade física a adesão é considerada como o grau de 
participação alcançado em um regime comportamental, de forma voluntária, individual 
ou em grupo (33). Como apresentado acima é um processo complexo, que inclui 
determinantes específicos que influenciam o comportamento, de uma forma ou de 
outra, quanto à temporalidade. Reconhecê-los implica em perceber os “porquês” das 
atitudes dos indivíduos, comunidades e até populações frente à prática (33, 39).  
Quanto ao termo determinante é importante explicar que ele indica o “fator 
causal”, uma vez que a variação desse fator pode ser acompanhada 
sistematicamente, como em estudos longitudinais e experimentais. Em estudos 
transversais, cujo objetivo é designar associações reproduzíveis ou relações 
preditivas, mas que não podem levar a conclusões sobre a causa, a utilização do 
termo “correlato” é mais apropriada.  Nesse estudo adota-se o termo “determinante”, 
admitindo-se a inadequação do mesmo, visto que os resultados apresentados, não 
indicam os “fatores causais” da adesão à atividade física, mas sim aqueles que 
podem influenciar mais expressivamente esses comportamentos (39). 
São descritos a seguir os fatores determinantes da adesão à prática da 
atividade física, adotando-se a classificação sugerida por Weinberg e Gould (2001), 
subdivididos em dois grupos distintos: fatores pessoais e fatores ambientais. 
Entende-se que essa classificação é abrangente e que os fatores descritos em outros 
estudos podem ser inseridos em mais de uma dessas categorias.  
Os fatores determinantes pessoais incluem as variáveis: sociodemográficas, 
cognitivas/ personalidade e de comportamento. 
As variáveis sociodemográficas são as mais estudadas pela literatura, 
caracterizadas em: sexo, idade, nível de escolaridade, renda, estado conjugal, ocupação, 
percepção do estado de saúde e morbidades referidas. Dentre as que podem influenciar 
positivamente na adesão à prática da atividade física destaca-se: o sexo masculino com 
maior número de praticantes, indivíduos com maior renda, grau de escolaridade e a 





Em relação às variáveis cognitivas/personalidade, a autoeficácia e a percepção do 
nível de estresse são mais evidenciadas em estudos de adesão. Entretanto, a autoeficácia 
é considerada como o mais importante e consistente prognosticador na adoção e adesão 
do comportamento ativo (42).   
Das variáveis relacionadas ao comportamento, o histórico da atividade física é um 
determinante importante tanto da prática atual, como prognosticador de atividades futuras 
(34, 41). Quanto à temporalidade essa variável pode ser analisada em dois momentos, um 
mais recente e outro mais distante. O histórico mais recente da participação em programas 
de atividade física apresenta resultados mais fidedignos como determinante da presente 
participação. Quanto ao passado mais distante como no caso da infância ou da 
adolescência, estudos mostram que esse fator não pode ser considerado como um 
prognosticador da participação atual, principalmente se as experiências foram negativas 
(34, 41). 
Os fatores determinantes ambientais incluem as variáveis relacionadas ao: 
ambiente social, ambiente físico e característica da atividade física. 
Variáveis relacionadas ao ambiente social como: o apoio da família, do 
companheiro, dos amigos e a influência médica são aspectos que tem correlação positiva 
com a adesão à atividade física. Entretanto, o apoio do companheiro ou cônjuge é 
considerado um determinante significativo, sobretudo na fase de adesão, principalmente 
em programas supervisionados (34, 41). 
Com pesquisas mais recentes, as variáveis relacionadas ao ambiente físico: 
acesso real, acesso percebido, segurança, estética, custo e qualidade dos recursos 
disponíveis, apresentam resultados que evidenciam a facilidade de acesso e a percepção 
da conveniência, como a proximidade do lar ou do ambiente de trabalho, como fatores 
importantes e positivamente associados à adesão (41), enquanto às variáveis: segurança, 
estética, variedade e qualidade de recursos disponíveis (equipamentos, espaços, 
atividades oferecidas, opções de horários e materiais diversos), ainda precisam ser mais 
estudadas.   
As variáveis relacionadas às características da atividade física praticada referem 
ao tipo, frequência, duração e intensidade do esforço percebido, além de considerar a 





esforço percebido como um fator determinante importante tanto na adoção como na 
adesão à prática da atividade física (34). 
A qualidade do líder ou do professor é um fator determinante que apresenta 
poucos estudos na literatura, cujos resultados são controversos e inconclusivos, entretanto 
alguns autores enfatizam que a liderança é um fator importante para determinar o sucesso 
de um programa de atividade física e que líderes simpáticos e experientes tendem a 
favorecer altas taxas de adesão, além de muitas vezes compensar de alguma forma outras 
deficiências do programa, tais como falta de espaço e de equipamentos (34).  
 
 
 Figura 1. Classificação dos fatores determinantes da adesão à atividade física 
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3.3. TEORIAS FORMAIS E MODELOS TEÓRICOS 
 
São apresentadas a seguir, as teorias formais e modelos teóricos mais 
utilizados atualmente em estudos do comportamento humano e dos fatores  
determinantes da adesão à atividade física. Entre os mais citados encontramos a 
Teoria da Ação Racional, Teoria do Comportamento Planejado, Teoria Socio-
cognitiva, Modelo de Crença na Saúde e Modelo Transteórico de Mudança de 
Comportamento. 
 
3.3.1.  Teoria da Ação Racional 
 
Desenvolvida por volta de 1960, por Martin Fishbein, posteriormente revista 
e expandida em colaboração de outros estudiosos como Ajzen, essa teoria admite 
que os seres humanos são racionais e utilizam as informações disponíveis, avaliando 
as implicações de seus comportamentos a fim de decidirem por sua realização. 
Considerada bem sucedida quando aplicada a comportamentos sobre os quais o 
indivíduo exerce controle volitivo (43), a teoria tem como objetivo principal o interesse 
por predizer e entender o comportamento, sendo esse fruto de escolhas conscientes 
por parte do indivíduo, além de precisar a intenção para realizá-lo. Para o 
entendimento do comportamento, é necessário identificar os determinantes das 
intenções comportamentais como as atitudes, que dizem respeito ao aspecto pessoal, 
e as normas subjetivas, que se refere a influencia social. Essa teoria surgiu como um 
marco teórico viável que tem sido bem sucedida no desenvolvimento de pesquisas 
sobre atividade física e seus correlatos (35, 43). 
 
3.3.2.  Teoria do Comportamento Planejado  
 
É uma extensão da Teoria da Ação Racional, desenvolvida por Ajzen e 





percepção do controle sobre o comportamento (controle comportamental percebido), 
que se refere às crenças dos indivíduos em relação ao grau de facilidade/dificuldade 
em executar uma determinada ação. Assim, a inclusão do “controle percebido” 
baseia-se na pressuposição de que uma maior percepção de controle corresponde a 
uma maior probabilidade de que o desempenho do comportamento tenha sucesso. 
De acordo com essa teoria, a ação humana pode ser influenciada por três tipos de 
crenças: comportamentais, normativas e as crenças de controle. Dessa forma, a 
intenção em adotar um novo comportamento, é maior se a pessoa está disposta a 
isto (atitude), se o ambiente social induz a isto (norma social) e se ela acredita que 
poderá ser bem sucedida na sua escolha (controle percebido sobre o 
comportamento) (35, 44).  
 
3.3.3.  Teoria Sócio-Cognitiva  
 
Originou-se da Teoria de Aprendizagem Social, aprimorada e desenvolvida 
por Albert Bandura, na década de 60. Apresenta o “interacionismo” como aspecto 
presente nas ações humanas onde os fatores pessoais, comportamentais e 
ambientais, operam como determinantes reciprocamente interativos entre si 
“determinismo recíproco”. O conceito central dessa teoria é a “autoeficácia”. Definida 
como a crença de um indivíduo de que pode realizar com sucesso um 
comportamento desejado, ou o julgamento individual da própria capacidade para 
organizar e executar planos de ação exigidos, para atingir determinados tipos de 
rendimento ou comportamento, como a prática da atividade física (35, 43, 44). 
 
3.3.4.   Modelo de Crença na Saúde  
 
Desenvolvido Rosenstock em 1966, e aprimorado posteriormente por outros 
autores, é um modelo psicológico que tenta explicar e predizer comportamentos de 
saúde, focando na atitude e crenças individuais. Esse modelo explica que as pessoas 
costumam tomar decisões sobre comportamentos, baseadas nas expectativas do que 





valor (importância) que elas colocam tais resultados. Possui quatro eixos baseados 
na percepção individual: suscetibilidade, severidade, barreiras e benefícios 
percebidos. Aplicado em estudos de comportamentos de saúde, incluindo a atividade 
física, embora nesse campo a literatura não é extensa. Esse modelo mostra que a 
probabilidade dos indivíduos envolverem-se em comportamentos de saúde 
preventivos como a atividade física, depende tanto da autopercepção da gravidade da 
doença potencial, como da avaliação dos custos e benefícios de tal atitude. Um 
indivíduo que sente que a doença potencial grave, que está correndo risco e que os 
prós de tomar atitude superam os contras, tem grande probabilidade de adotar um 
comportamento alvo de saúde (34, 44). 
 
3.3.5  Modelo Transteórico de Mudança de Comportamento  
 
Apresentado pelo Dr. James Prochaska, diretor do Centro de Pesquisa de 
Prevenção de Câncer (Universidade Rhode Island) e Dr. Carlo DiClemente, do 
departamento de Psicologia da Universidade de Maryland, a  construção desse 
modelo, teve seu início com um estudo analítico realizado por James Prochaska na 
década de 1970, nos Estados Unidos, com o objetivo de sistematizar o campo da 
psicoterapia das dependências. O modelo foi o produto central da análise 
comparativa de várias teorias e modelos relevantes e disponíveis naquela década 
para explicar mudanças de comportamento. O nome transteórico teve sua origem na 
integração dos princípios e componentes teóricos de mais sistemas de intervenções 
terapêuticas analisadas (33, 35). Fundamentado na premissa de que a mudança 
comportamental acontece de forma intencional ao longo de um “processo”, no qual as 
pessoas passam por diversos níveis de motivação para mudança. Esses níveis 
representam os “estágios” de motivação ou dimensão temporal do modelo que 
permite o entendimento de quando as mudanças particulares, intencionais ou reais 
podem acontecer. Inicialmente desenvolvido a partir de estudos com fumantes, esse 
modelo começou a ser utilizado mais recentemente, no desenho de intervenções 
facilitadoras do desenvolvimento de comportamentos sadios como o consumo de 
dietas saudáveis, o uso de protetor solar, de preservativos e a prática de atividade 
física, dentre outros. O modelo apresenta dois conceitos fundamentais os “estágios 





Cinco estágios de mudança são apresentados na literatura: o estágio de pré-
contemplação, contemplação, preparação, ação e manutenção, descritos a seguir 
considerando-se a abordagem da atividade física (33, 45). 
Pré- Contemplação: estágio em que as pessoas ainda não consideram a 
possibilidade de tornarem-se ativas e nem pretendem tomar qualquer atitude num 
futuro próximo, geralmente medido como próximos seis meses. Muitas vezes, as 
pessoas encontram-se nesse estágio por desinformação a respeito dos benefícios da 
prática, ou por tentativas anteriores mal sucedias, tornando-as desmoralizadas 
quanto à capacidade de mudança de comportamento.  
Contemplação: nesse estágio as pessoas ainda são sedentárias, porém já 
apresentam uma preocupação em modificar o comportamento num futuro próximo 
(seis meses ou menos). A intenção de mudar mesmo sem uma ação concreta, é que 
diferencia os contempladores dos pré-contempladores. Esse estágio é caracterizado 
por uma situação de ambivalência, onde há um conflito a respeito do que representa 
seu comportamento (ser sedentário) e do quanto de esforço, energia e perdas serão 
necessárias para modificá-lo. Esse fenômeno é chamado de contemplação crônica ou 
procrastinação comportamental.  
Preparação: os indivíduos nesse estágio já praticam atividade física, porém 
de maneira irregular e insuficiente para a obtenção de benefícios significativos à 
saúde. As pessoas nesse momento deverão ser incentivadas a participarem de 
programa de atividades físicas orientada.  
Ação: as pessoas já praticam atividade física de acordo com as 
recomendações atuais para benefícios à saúde, porém por um período menor do que 
seis meses, exigindo dedicação e energia pessoal. As mudanças de comportamentos 
nessa fase são mais visíveis do que nos estágios anteriores.  
Manutenção: a estabilização do comportamento adquirido é a marca desse 
estágio, visto que as pessoas já praticam atividade física nos níveis recomendados 
por seis meses ou mais. Há necessidade de um esforço constante para consolidar os 
ganhos conquistados nos outros estágios, principalmente no anterior que é o de ação. 





considerar que o comportamento sedentário foi definitivamente abandonado e que 
100% da autoeficácia foi alcançada. 
Considerada pelo modelo como um evento, a “recaída” marca o final do 
estágio de ação ou de manutenção, fazendo com que os indivíduos muitas vezes 
abandonem o estágio que alcançaram e retornem ao anterior por períodos curtos. 
Porém quando esse abandono acontece por longos períodos, os indivíduos são 
estigmatizados como “relapsos” e acabam abandonando o comportamento alcançado 
com sentimentos de frustração, vergonha, embaraço ou culpa, podendo resistir às 
mudanças futuras e até mesmo retornar ao estágio de pré-contemplação (33, 45). 
Em relação aos processos de mudança, considerados como a segunda 
maior dimensão do modelo, eles proporcionam o entendimento de qual o motivo que 
faz com que as pessoas mudam seus comportamentos, e de que maneira isso 
acontece. Considerados como importantes ferramentas de intervenção e progressão 
entre os estágios apresentam duas categorias: cognitivos e comportamentais, sendo 
que cada uma delas composta por cinco estratégias de intervenção. De acordo com o 
modelo, os processos cognitivos são mais utilizados durante o estágio de preparação, 
enquanto os processos comportamentais atingem o ápice no estágio de ação (32, 33) 
A adoção e adesão à prática da atividade física, fundamentada nos estudos 
dos determinantes e justificada pelos modelos e teorias comportamentais, é um 
processo de adaptação cognitiva e comportamental que varia de acordo com o 
público alvo o qual se dirige a intervenção, podendo diferir quanto à idade, classe 
econômica, escolaridade, necessidade e expectativas. A possibilidade de 
individualizar esses processos de intervenção proporcionam maiores chances de 








Estudo epidemiológico analítico de base populacional, com desenho 
transversal. 
 
4.1 LOCAL E PERÍODO DO ESTUDO, POPULAÇÃO E AMOSTRA 
 
A coleta de dados foi realizada em treze Unidades Clube Escola da SEME, 
das cinco regiões da cidade de São Paulo, sendo quatro UCES da região sul: 
Ipiranga, Ibirapuera, Jabaquara e Santo Amaro; quatro UCES da região leste: 
Tatuapé, Mooca, São Mateus e Parque do Carmo; duas UCES da região norte: 
Jardim São Paulo e Vila Maria; duas UCES da região oeste: Lapa e Butantã e uma 
UCE da região central: Cambuci. De um total de 44 unidades de administração direta 
existentes, atendem os munícipes da cidade de São Paulo oferecendo gratuitamente 
programas regulares de atividades física, esporte e lazer, para todas as faixas etárias, 
incluindo os idosos. 
A população de estudo constou de 401 idosos, sendo que o tamanho da 
amostra foi estabelecido por meio de cálculo estatístico baseado no número de 
variáveis de interesse, do número de idosos frequentadores das UCES e do número 
de UCES das cinco regiões de São Paulo, prevendo 5% de perdas por problemas de 
preenchimento do instrumento de pesquisa.  
Os critérios de inclusão foram: indivíduos de ambos os sexos, com 60 anos e 
mais, matriculado na UCE, praticar atividade física orientada a pelo menos um ano 
sem interrupção e ter condições de responder o instrumento de pesquisa. 
Os critérios de exclusão: indivíduos que não responderam a 80% do 






4.2 VARIÁVEIS E INSTRUMENTO 
 
Nessa pesquisa utilizou-se questionário (anexo 2), elaborado com base no 
instrumento utilizado por Soares (2004) (46), composto de duas dimensões dos 
determinantes da atividade física: os fatores pessoais e os fatores ambientais. 
Os fatores pessoais apresentam as variáveis sociodemográficas, cognitivas/ 
personalidade e de comportamento. As variáveis que compõem os fatores ambientais 
são as relacionadas ao ambiente social, ao ambiente físico e as características da 
atividade física (34).  
 
4.2.1 Fatores pessoais 
 
 Variáveis sociodemográficas 
 
- Sexo; Idade em anos completos; Arranjo domiciliar; Número de filhos vivos; 
Naturalidade; Estado conjugal; Ocupação; Grau de escolaridade - categorizada em  
sem escolaridade, ensino fundamental incompleto e completo, ensino médio completo 
e incompleto e ensino superior. No caso de não ter sido finalizado um nível, foi 
considerado o nível completo imediatamente inferior. A categorização foi adaptada da 
nomenclatura proposta pelo Ministério da Educação na Lei de Diretrizes e Bases da 
Educação Nacional (47) (Brasil, 1996a); e Condições econômicas - renda familiar per 
capita (calculada em salários mínimos a partir da renda total de pessoas residentes 









 Variáveis cognitivas/personalidade  
 
- Percepção do estado de saúde; Morbidades referidas; Percepção subjetiva 
de estresse; Percepção da predominância do esforço da ocupação atual ou anterior 
categorizadas em esforço predominantemente físico, predominantemente mental ou 
os dois. 
 
 Variáveis de Comportamentos 
 
- Referente ao ato de fumar; Atividades praticadas no tempo livre de lazer – 
categorizadas em: cinema, teatro, shows, encontro com amigos, igreja, atividade 
física agrupadas (caminhada, dança, esportes coletivos, esportes individuais, praticas 
corporais e lutas), viagens e trabalhos manuais; Histórico sobre a prática da atividade 
física - agrupadas em esportes individuais (atletismo, natação, remo, canoagem, tênis 
de campo e tênis de mesa), esportes coletivos (voleibol, basquete, handebol, futebol 
de campo e futebol de salão),  ginástica (alongamento, Pilates, ginástica localizada, 
step, jump, yoga e tai chi chuan,), dança (de salão, contemporânea, ballet clássico, 
sapateado e dança circular)  e lutas( karate, judô e capoeira). 
 
4.2.2.  Fatores ambientais 
 
 Variáveis relacionadas ao Ambiente social 
 
- Apoio familiar com relação ao incentivo à participação das atividades nas 
UCES; Apoio do companheiro com relação ao incentivo a participação das atividades 







 Variáveis relacionadas ao ambiente físico 
 
- Mobilidade - Meio de transporte que utiliza para chegar às UCES; Tempo e 
distância percorrida; Características da atividade física praticada; Tipo de atividade 
física praticada nas UCES - agrupadas em esportes individuais (atletismo, natação, 
remo, canoagem, tênis de campo e tênis de mesa) esportes coletivos (voleibol, 
basquete, handebol, futebol de campo e futebol de salão), ginástica (alongamento, 
Pilates, ginástica localizada, step, jump, yoga e tai chi chuan,) dança (de salão, 
contemporânea, ballet clássico, sapateado e dança circular) e lutas (karate, judô e 
capoeira); Frequência semanal da prática da atividade física nas UCES; Duração total 
prática semanal da atividade física; Intensidade percebida do esforço praticado e 
tempo de adesão. 
 
4.2.3.  Fatores ambientais que influenciaram na escolha da UCE para início da 
prática 
 
- Referentes ao apoio social - indicação de um amigo, indicação médica; 
Referentes ao ambiente físico - localização, opções de horários, gratuidade e 
segurança; Referentes à característica da atividade física praticada - atividades 
oferecidas e qualidade do líder. Foram analisadas de acordo com as maiores 
frequências obtidas. 
 
4.2.4.  Fatores ambientais facilitaram a permanência nas UCE  
 
- Referentes ao apoio social - apoio dos amigos, apoio dos familiares, 
indicação médica, amizades; Referentes ao ambiente físico - localização, opções de 
horários, ambiente, gratuidade; Referentes a fatores cognitivos/personalidade – 





líder. Todas essas variáveis foram analisadas de acordo com as maiores frequências 
obtidas. 
  
4.3. DELINEAMENTO DA PESQUISA 
 
O trabalho de campo foi realizado, no período de agosto de 2010 a março de 
2011. Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento, aplicado por meio de 
entrevista, composto por perguntas abertas e fechadas relacionadas aos 
determinantes pessoais e ambientais. As entrevistas foram realizadas pela 
pesquisadora e por dois estudantes de Educação Física, previamente treinados, com 
a finalidade de padronizar os procedimentos para a coleta. 
Por se tratar de uma amostra de conveniência, os idosos frequentadores das 
UCES foram convidados e estimulados pelos professores das respectivas turmas a 
participarem da pesquisa, tendo sido explicados a eles seus objetivos. No caso de 
anuência da participação era solicitada a assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Todas as entrevistas foram realizadas antes do início das 
aulas ou no final das mesmas, sem interferência no andamento das atividades 
desenvolvidas. 
 
4.4  ASPECTOS ÉTICOS  
 
O projeto foi submetido à apreciação dos Comitês de Ética em Pesquisa 
(CEP) da UNIFESP (anexo 3)  e à anuência da Secretaria Municipal de Esportes, 









4.5  ANÁLISE DOS DADOS 
 
Foi utilizada estatística descritiva (frequência absoluta, frequência relativa 
Intervalos de confiança) para os dados referentes à caracterização dos idosos.  
Os intervalos de confiança das frequências (variáveis qualitativas) ou das 
médias (variáveis quantitativas) foram estimados por cálculo de reamostragem 
Bootstrap. A reamostragem consiste em sortear com reposição dados pertencentes a 
uma amostra retirada anteriormente, de modo a formar uma nova amostra. 
Reamostrar, permite diferentes alternativas para se encontrar desvios padrões e 
intervalos de confiança através da análise de um conjunto de dados. O Bootstrap é 
muito útil, pois não exige diferentes fórmulas para cada problema e pode ser utilizada 
em casos gerais, não dependendo da distribuição original da estatística do parâmetro 
estudado. 
Para realização da etapa analítica da análise de dados a variável 
dependente (tempo de adesão) foi submetida ao teste de kolmogorov-smirnov para 
verificação dos parâmetros de distribuição de probabilidade. A avaliação foi realizada 
para as distribuições normal/uniforme/exponencial e não foi verificado nenhum dos 
padrões avaliados. As análises sequenciais então foram realizadas por meio de 
técnicas de estatística não paramétrica. 
O teste de Mann-Whitney foi usado para a comparação de dois grupos 
independentes. Trata-se de um teste alternativo ao teste t-Student (para comparar as 
médias de duas amostras independentes), contudo o parâmetro avaliado pelo teste é 
o posto (mediana/intervalo interquartil). O único pressuposto exigido para a aplicação 
do teste Mann-Whitney é que as duas amostras sejam independentes e aleatórias, e 
que as variáveis em análise sejam numéricas ou ordinais. O teste de Kruskal-Wallis 
ou análise de variância pelos números de ordem (“ranks”) foi utilizado nos casos em 
que a variável independente possuísse mais do que 2 categorias, trata-se de uma 







Todos os testes realizados levaram em consideração um α bidirecional de 
0.05 e intervalo de confiança (IC) de 95% e foram realizados com apoio 
computacional dos softwares IBM SPSS 19 (Statistical Package for the Social 








5.1.  ANÁLISE DESCRITIVA - CARACTERIZAÇÃO DOS IDOSOS 
FREQUENTADORES DAS UCES, QUANTO AOS ASPECTOS 
PESSOAIS E AMBIENTAIS 
 
A Tabela 1 apresenta as UCES avaliadas e a quantidade de participantes do 
estudo em cada uma delas.  
 






% IC (95%) 
Butantã 31 7.73 5.24 – 10.47 
Cambuci 30 7.48 4.99 – 10.22 
Ibirapuera 30 7.48 5.24 – 10.22 
Ipiranga 33 8.23 5.74 – 11.22 
Jabaquara 30 7.48 5.24 – 9.98 
Jardim são Paulo 30 7.48 4.99 – 10.22 
Lapa 30 7.48 4.99 – 10.47 
Mooca 31 7.73 5.24 – 10.47 
Parque do Carmo 31 7.73 5.24 – 10.47 
Tatuapé 30 7.48 4.74 – 10.47 
São Mateus 30 7.48 4.99 – 10.22 
Santo Amaro 34 8.48 5.74 – 11.22 
Vila Maria 31 7.73 5.24 – 10.47 
Total 401 100 100 
 
Verifica-se na Tabela 1 que foram avaliados 401 idosos, das treze UCES da 





As Tabelas 2, 3 e 4 fazem referência aos fatores pessoais relacionados às 
variáveis sociodemográficas. 
    
     
Tabela 2 - Idosos frequentadores das UCES, segundo fatores sociodemográficos. 









Masculino 51 12.72 9.73 -16.21  
Feminino 350 87.28 83.79 – 90.27  
Escolaridade 
  
   
Sem escolaridade 11 2.74 1.25 – 4.49  
Fundamental incompleto 146 36.41 31.67 – 40.9  
Fundamental completo 95 23.69 19.45 – 27.93  
Médio completo 96 23.94 19.7 – 28.18  
Superior completo 53 13.22 9.98 – 16.71  
Ocupação remunerada  
  
   
Sim 35 8.48 5.99 – 11.47  
Não 366 91.27 88.28 – 93.77  
Estado conjugal 
  
   
Com companheiro 210 52.37 47.88 – 57.11  
Sem companheiro 191 47.63 42.89 – 52.12  
Arranjo domiciliar 
   
 
Mora sozinho 112 27.93 23.69 – 32.41  
Mora acompanhado 289 72.07 67.59 – 76.31  
 
Na Tabela 2, observa-se a prevalência do sexo feminino (87,28%), com grau 
de escolaridade ensino fundamental incompleto 36,41% e sem ocupação remunerada 
91,27% (366). Em relação ao estado conjugal, 52,37% (210) tinham companheiro e 







Tabela 3 - Idosos frequentadores das UCES, segundo fatores sociodemográficos 
renda familiar e idade. São Paulo, 2010. 
 
 PARÂMETRO VALOR  IC  (95%) 
      
RENDA (SALÁRIOS) MÍNIMO 0     
  MÁXIMO 20     
  MÉDIA 3.8 3.51 4.09 
  DESVIO PADRÃO 2.981 2.492 3.413 
         
IDADE (ANOS) MÍNIMO 60     
  MÁXIMO 89     
  MÉDIA 68.97 68.34 69.57 
  DESVIO PADRÃO 6.141 5.722 6.554 
 
 
A média da renda familiar per capita, dos participantes apresentado na 
Tabela 3 é de 3,8 (DP de 2,98) salários mínimos. Em relação à média de idade dos 
idosos é de 68,97 (DP de 6,14). 
 
 
Tabela 4 - Idosos frequentadores das UCES, segundo fatores pessoais relacionados 
a aspectos de saúde. São Paulo 2010. 
 
 Total (n) % IC (95%) 
Tem algum problema de saúde       
Sim 270 67.33 63.09 – 73.09 
Não 131 32.68 27.44 – 36.66 
Tipo de doença     
Nenhuma 127 31.67 27.19 - 36.16 
Hipertensão arterial sistêmica 111 27.68 22.94 – 31.92 
Diabetes 49 12.22 9.23 – 15.70 
Dislipidemia 20 4.99 2.99 - 7.23 
Osteoporose 11 2.74 1.25 – 4.49 
Problemas articulares 36 8.98 6.24 – 11.97 







Verifica-se na Tabela 4, em relação à percepção subjetiva de saúde 67,33% 
(270) dos participantes reponderam ter algum problema de saúde. Quanto às 
morbidades referidas, as mais prevalentes são a hipertensão arterial sistêmica com 
(27,68%) e o diabetes com (12,22%). 
São apresentados nas Tabelas 5 e 6, os fatores pessoais relacionadas ao 
comportamento. 
 
Tabela 5 - Idosos frequentadores das UCES, segundo fatores pessoais relacionados 
ao comportamento. São Paulo 2010. 
 
 Total (n) % IC (95%) 
Fuma    
Sim 22 5.49 3.49 – 7.73 
Não 379 94.50 91.77 – 96.51 
Condição em relação ao ato de 
fumar 
    
Nunca fumou 294 72.07 68.60 - 77.20 
Ex- fumante 110 22.94 22.80 – 31.40 
Percepção do nível de estresse     
Raramente estressado 199 49.63 44.89 – 54.61 
Mais ou menos estressado 140 34.91 30.17 – 39.65 
Quase sempre estressado 26 6.48 4.24 – 8.98 
Excessivamente estressado 36 8.98 6.48 – 11.72 
 
Na Tabela 5, em relação ao hábito de fumar 94,50 (379) não fumam, sendo 
que 72,07% (294) dos idosos do presente estudo nunca fumaram. Quanto ao nível de 









Tabela 6 - Idosos frequentadores das UCES, segundo fatores pessoais relacionados 
ao comportamento, histórico de atividade física. São Paulo, 2010. 
 
 Total (n) % IC (95%) 
    
Participou atividade física no 
passado 
   
Sim 156 38.90 34.41 – 43.64 
Não 245 61.10 56.36 – 65.59 
Quando    
Infância 18 4.49 6.30 – 17.00 
Adolescência 65 16.21 32.70 - 49.10 
Idade adulta 71 17.71 37.10 – 52.20 
Recentemente 5 1.25 0.60 – 5.70 
Atividades físicas que praticou 
no passado 
   
Esportes coletivos 56 35.40 27.80 – 43.00 
Esportes individuais 36 22.80 15.80 – 29.70 
Atividade física 56 35.40 28.50 - 43.00 
Dança 8 5.10 1.90 – 8.90 
Lutas 2 1.30 0.00 – 3.20 
 
 
A Tabela 6 mostra que quanto ao histórico de atividade física, 61,10% (245) 
















Fatores ambientais relacionados à mobilidade estão apontados na Tabela 7. 
 
Tabela 7- Idosos frequentadores das UCES, segundo fatores ambientais 
relacionados  ao ambiente físico- mobilidade. São Paulo, 2010. 
 
 Total (n) % IC (95%) 
    
Meio de transporte para chegar 
 na UCE 
 
     
A pé 199 49.63 44.14 – 54.61 
De carro ou moto 67 16.71 13.22 – 20.45 
Transporte público 134 33.42 28.93 – 38.40 
Bicicleta 1 0.25   0.00 – 0.75 
    
De qual local você se desloca 
 para chegar na UCE 
 
   
Casa 399 99.50 98.8 – 100.00 
Trabalho 1 0.20 0.00 – 0.70 
De outro local 1 0.20 0.00 – 0.70 
     
Quanto tempo demora para  
chegar na UCE 
 
   
< De 15 minutos 192 47.88 42.89 – 52.87 
15 a 30 minutos 153 38.15 33.17 – 43.14 
> 30 minutos 56 13.97 10.72 – 17.21 
 
Os resultados da Tabela 7,  indicam que 46,63% (199) dos usuários vão a pé 
até as UCES, sendo que 99,50% (399) vêm de casa e 47,88% (192) gastam menos 









As Tabelas 8, 9 e 10 apresentam os fatores ambientais relacionados à 
característica da atividade física. 
 
Tabela 8 - Idosos frequentadores das UCES, segundo fatores ambientais 
relacionados à característica da atividade física praticada. São Paulo, 
2010. 
 
 Total (n) % IC (95%) 
    
Quais as atividades físicas que  
prática na UCE 
   
Esportes coletivos 16 4.00    2.00 – 5.90 
Esportes individuais 14 3.50   1.70 – 5.40 
Ginástica* 363 89.90   86.60 – 92.80 
Dança 9 2.20      1.00 -4.00 
Lutas 2 0.50     0.00 -1.20 
Quantas vezes por semana    
Uma vez 4 1.00 0.20 – 2.00 
Duas vezes 246 60.90 56.20 – 65.30 
Três vezes 55 13.60 10.60 – 17.10 
Quatro vezes 44 10.90 7.90 – 14.10 
Cinco e mais 55 13.60 10.10 – 17.10 
 *Ginástica: localizada, alongamento, jump, step, Pilates, yoga e tai chi chuan. 
 
Verifica-se na Tabela 8, que 89,90% (363) dos idosos praticam ginástica.  
Em relação à frequência da prática das atividades 60,90% (246) se exercitam duas 






Tabela 9 - Idosos frequentadores das UCES, segundo fatores ambientais 
relacionados à característica da atividade física praticada. São Paulo, 
2010. 
 
 Parâmetro Valor IC  (95%) 
     
Total de horas que pratica MÍNIMO 1     
  MÁXIMO 15     
  MÉDIA 4.43 4.1 4.78 
  DESVIO 
PADRÃO 
3.357 3.031 3.668 
          
 
 
A média da prática das atividades ministradas nos programas regulares 
Tabela 9,  é de 4,43 (DP 3,35 horas) horas semanais.  
 
Tabela 10 - Idosos frequentadores das UCES, segundo fatores ambientais 
relacionados à característica da atividade física praticada. São Paulo, 
2010. 
 
      Total (n) % IC (95%) 
    
Percepção da intensidade do esforço    
Leve 61 15.21 11.97 – 18.70 
Moderado 311 77.56 73.57 – 81.55 
Intenso 29 7.23   4.99 –  9.98 
     
 
Na Tabela 10, a prevalência da percepção subjetiva de esforço mostra que 
77,56% (401) dos idosos consideram as atividades que praticam de intensidade 
moderada. 
Os fatores ambientais relacionados ao ambiente social de estímulo à prática 






Tabela 11 - Idosos frequentadores das UCES, segundo fatores ambientais  
relacionados ao ambiente social de estímulo à pratica. São Paulo, 
2010. 
 
 Total (n) % IC (95%) 
     
Praticam atividades físicas junto  
com companheiro 
   
Não tem companheiro 29  7.23 4.99 – 9.98 
 Sim pratica 53 13.22 9.98 – 16.46 
Não pratica 319 79.55 75.81 – 85.54 
     
Seu companheiro (a) estimula à 
prática 
   
Não tem companheiro 28  6.98 4.74 – 9.73 
Sim estimula 142 35.41 31.17 – 40.15 
Não estimula 231 57.61 52.87 -62.34 
     
Seus familiares o estimulam à  
prática da atividade física 
   
Sim estimula 273 68.08 63.34 – 73.07 
Não estimula 128 31.92 26.93 – 36.66 
 
Quanto aos resultados da participação do companheiro na prática da 
atividade física Tabela 11, não é compartilhada por 79,55% (319) dos idosos, bem 
como 57,61% (231) não recebem nenhum estímulo desses, recebendo apenas apoio 
por parte de familiares (68,08%). 
As Tabelas 12 e 13 apresentam os fatores ambientais que influenciaram a 









Tabela 12 - Idosos frequentadores das UCES, segundo fatores ambientais que 





% IC (95%) 
     
Localização     
Não 176 43.89 38.90 – 48.63 
Sim 225 56.11* 51.37 – 61.10 
Opções de horários      
Não 169 42.14 37.16 – 47.13 
Sim 232 57.86* 52.87 – 62.84 
Atividades oferecidas      
Não 286 71.32 66.83 – 76.06 
Sim 115 28.68 23.94 – 33.17 
Gratuidade      
Não 305 76.06 72.32 – 80.05 
Sim 96 23.94 19.95 – 27.68 
Indicação de um amigo      
Não 253 63.09 58.35 – 68.08 
Sim 148 36.91 31.92 - 41.65 
Indicação médica      
Não 322 80.30 76.31 – 84.04 
Sim 79 19.70 15.96 – 23.69 
Professores      
Não 268 66.83 61.85 – 71.32 
Sim 133 33.17 28.68 – 38.15 
Segurança      
Não 358 89.28 86.28 – 92.27 
Sim 43 10.72 7.73 – 13.72 
Outros      
Não 306 76.31 72.07 – 80.30 
Sim 95 23.69 19.70 – 27.93 
 
 
Dos fatores que apresentaram maior prevalência em relação à concordância 
dos participantes do que influenciou a escolha do local para início da prática, Tabela 
12 foram à localização 56,11% (225), as opções de horários 57,86% (232) e 





Tabela 13 - Idosos frequentadores das UCES, segundo fatores ambientais que 
facilitaram a participação e a permanência na prática da atividade 




% IC (95%) 
     
Opção de horário      
Não 176 43.89 38.90 – 48.63 
Sim 225 56.11* 51.37 – 61.10 
Localização       
Não 169 42.14 37.16 – 47.13 
Sim 232 57.86* 52.87 – 62.84 
Ambiente       
Não 286 71.32 66.83 – 76.06 
Sim 115 28.68 23.94 – 33.17 
Gratuidade       
Não 305 76.06 72.32 – 80.05 
Sim 96 23.94 19.95 – 27.68 
Professores       
Não 253 63.09 58.35 – 68.08 
Sim 148 36.91 31.92 – 41.65 
Indicação de um amigo       
Não 322 80.30 76.31 – 84.04 
Sim 79 19.70 15.96 – 23.69 
Amizades       
Não 268 66.83 61.85 – 71.32 
Sim 133 33.17 28.68 – 38.15 
Incentivo da família       
Não 358 89.28 86.28 – 92.27 
Sim 43 10.72 7.73 – 13.72 
Conseguir executar as 
atividades 
      
Não 306 76.31 72.07 – 80.30 
Sim 95 23.69 19.70 – 27.93 
Outros       
Não 375 93.52 91.02 – 95.76 
Sim 26 6.48 4.24 – 8.98 
 
As prevalências dos fatores ambientais em relação à concordância dos 





UCES Tabela 13, apresentam as opções de horários 56,11% (225), a localização 
57,86% (232) e os professores 36,91% (148) como mais importantes.  
O Tempo livre de lazer está apresentado na tabela 14. 
    
Tabela 14 - Idosos frequentadores das UCES, segundo atividades praticadas no 
tempo livre de lazer. São Paulo, 2010 
 
 Total   
   (n) 
% IC (95%) 
     
Cinema     
Não 277 69.08 64.59 – 73.57 
Sim 124 30.92 26.43 – 35.41 
Teatro     
Não 309 77.06 72.82 – 81.05 
Sim 92 22.94 18.95 – 27.18 
Shows     
Não 314 78.30 74.06 – 82.29 
Sim 87 21.70 17.71 – 25.94 
Encontrar amigos     
Não 210 52.37 47.38 – 57.86 
Sim 191 47.63* 42.14 – 52.62 
Igreja     
Não 260 64.84 59.85 – 69.33 
Sim 141 35.16 30.67 – 40.15 
Atividade física     
Não 164 40.90 36.16 – 45.63 
Sim 237 59.10* 54.37 – 63.84 
Viagens     
Não 177 44.14 39.40 – 49.37 
Sim 224 55.86* 50.63 – 60.60 
Trabalhos manuais     
Não 282 70.32 66.33 – 74.56 
Sim 119 29.68 25.44 – 33.67 
Outros     
Não 256 63.84 59.35 – 68.08 






As atividades praticadas no tempo livre de lazer apresentadas na Tabela 12, 
59,10% (237) dos idosos preferem a prática da atividade física e 55,86% (224) dos 
idosos preferem viajar. 
Apresenta-se na tabela 15, a variável dependente, tempo de adesão dos 
participantes aos programas das UCES. 
 
Tabela 15 - Tempo de adesão dos idosos aos programas das UCES. São Paulo, 
2010. 












5 5 6 
MODA 
 
1     
DESVIO PADRÃO 8,55 7,594 9,419 
 
Verifica-se na tabela 15, que a média do tempo de adesão dos participantes 
é de 8,29 anos (DP de 8,55). Para as associações com as variáveis independentes foi 
considerada a mediana 5 anos.  
 
5.2. RESULTADOS DAS ASSOCIAÇÕES DOS FATORES DETERMINANTES 
PESSOAIS E AMBIENTAIS E O TEMPO DE ADESÃO DOS IDOSOS À 
PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA  
 
A seguir são apresentados os dados da variável dependente tempo de 
adesão e as variáveis independentes relacionadas aos fatores pessoais e ambientais. 
Utilizou-se o teste de Mann-Whitney nas associações da variável independente que 
apresentaram duas categorias. O teste Kruskal-Wallis ou análise de variância foi 






As Tabelas 16 e 17 referem-se aos fatores pessoais relacionados às 
variáveis sociodemográficas associadas ao tempo de adesão. 
    
Tabela 16 - Associação dos fatores sociodemográficos com o tempo de adesão dos 
idosos nas UCES.  




  Valor  





     
Masculino 51 4 (2-6) 161.47 0.007* 




     
Sem escolaridade 11 2 (1-6) 123.95 0.143 
Fundamental incompleto 148 5 (3-12) 214.15  
Fundamental completo 96 5 (2-13) 201.72  
Médio completo 96 5 (3-10) 198.96  
Superior completo 53 5 (2-10) 194.11  
Tem ocupação remunerada 
†
      
Sim 34 7 (3-12) 222.72 0.289 
Não 370 5 (2-10) 200.64  
Estado conjugal 
†
      
Com acompanhante 212 5 (3-11) 209.64 0.195 
Sem acompanhante 
 




     
Mora sozinho 115 6 (3-12) 210.16 0.404 
Mora acompanhado 289 5 (2-10) 199.45  
†Test Mann-Whitney; ‡ Teste de Kruskal Wallis 
*(p ≤ 0,05) 
 
 
Das variáveis independentes apresentadas na Tabela 16, somente o sexo 











Tabela 17 - Associação dos fatores pessoais relacionados à percepção subjetiva de 
saúde e morbidades referidas, com tempo de adesão dos idosos nas 
UCES.  
 
  FREQUÊNCIA MEDIANA (IQ) RANK MÉDIO Valor  
de p 
 




      
Sim 274 5 (2-10) 195.57 0.082 
Não 130 6 (3-14) 217.1   
 
Tipo de doença 
‡ 
 
      
Nenhuma 127 6 (3-14) 215.86 0.587 
Hipertensão arterial sistêmica 111 5 (2-8) 186.83   
Diabetes  50 6 (2-10) 205.08   
Dislipidemia  20 7 (3-10) 208.75   
Osteoporose  11 5 (4-15) 230.91   
Problemas articulares  36 5 (3-10) 196.36   
Outros 
 
 49 5 (2-10) 196.33   
  †Test Mann-Whitney; ‡ Teste de Kruskal Wallis 
 
Na Tabela 17, verifica-se que não houve associação com nível de 
significância (p≤ 0,05) das variáveis independentes, percepção do nível de saúde e 
morbidades referidas, com tempo de adesão dos idosos nas UCES. 
As Tabelas 18 e 19 referem-se aos fatores pessoais relacionados às 












Tabela 18 - Associação dos fatores pessoais relacionados às variáveis 
cognitivas/comportamentos, com o tempo de adesão dos idosos nas 
UCES.  
 










      
Sim 22 4 (2-10) 189.7 0.596 
Não 
 
382 5 (3-10) 203.24  
Condição em relação ao 
 ato  de fumar 
† 
 
      
Nunca fumou 294 5 (3-11) 209.93 0.036* 
Ex fumante 
 
110 4 (2-10) 182.63  
Percepção do nível de estresse
‡
        
Raramente estressado 202 6 (3-11) 216.4
(d)
 0.010* 
Mais ou menos estressado 140 5 (2-10) 197.48
(d)
  
Quase sempre estressado 26 5 (1-10) 198.5  
Excessivamente estressado 
 
36 2 (1-9) 146.94  
     †Test Mann-Whitney; ‡  Teste de Kruskal Wallis 
     *( p ≤ 0,05) 
 
Verifica-se que na Tabela 18, associação estatisticamente significante 
(p=0,036) dos indivíduos que nunca fumaram com o tempo de adesão. Indica-se 
também associação estatisticamente significante (p= 0,010), dos idosos que 
raramente sentem-se estressados, com o tempo de adesão à prática da atividade 













Tabela 19 - Associação dos fatores pessoais relacionados às variáveis 
cognitivas/comportamentos histórico de atividade física, com o 
tempo de adesão dos idosos nas UCES.  
 




Valor de p 




        
Sim 156 6 (3-15) 221.83 0.008* 
Não 248 5 (2-9) 190.34   
Quando 
‡
         
Infância 18 5 (3-7) 68.06 0.081 
Adolescência 65 6 (3-12) 75.48   
Idade adulta 71 9 (2-30) 88.94   
Recentemente 5 3 (2-4) 54.8   
Atividades físicas que praticou 
‡
         
Esportes coletivos 56 6 (2-12) 72.41 0.63 
Esportes individuais 36 7 (3-15) 79.35   
Ginásticas 56 7 (3-25) 85.97   
Dança 8 11 (2-23) 84.56   
Lutas 2 9 (3-14) 79.25   
 †Test Mann-Whitney; ‡ Teste de Kruskal Wallis 
  *(p ≤ 0,05) 
 
Os resultados apresentados na Tabela 19 mostram associação 
estatisticamente significante (p=0,008), dos indivíduos que nunca participaram de 
atividades física orientadas no passado, com o tempo de adesão. 
São apresentados na Tabela 20 os fatores ambientais relacionados às 















Tabela 20 - Associação dos fatores ambientais relacionados à mobilidade, com o 
tempo de adesão dos idosos nas UCES.  
 





de p  
 





       
A pé 200 5 (3-11) 211.98 0.253 
De carro ou moto 67 6 (2-12) 206.64   
Transporte público 136 5 (2-10) 186.34   
Bicicleta 1 6  (6-6) 226   
De qual local você se desloca  




       
Casa 402 5 (2-10) 202.76 0.289 
Trabalho 1 8  (8-8) 268   
De outro local 1 1  (1-1) 31.5   
Quanto tempo demora para 




       
< De 15 minutos 193 5 (3-12) 211.96 0.288 
15 a 30 minutos 153 5 (2-10) 194.94   
> 30 minutos 
 
58 5 (2-10) 190.97   
‡ Teste de Kruskal Wallis 
 
 
Na Tabela 20, não foi encontrada associação estatisticamente significante 
(p≤ 0,05), dos fatores ambientais relacionados a mobilidade dos participantes com o 
tempo de adesão.  
A Tabela 21 apresenta os dados referentes aos fatores ambientais 









Tabela 21 - Associação dos fatores ambientais relacionados à característica da 
atividade física, com o tempo de adesão dos idosos nas UCES.  
 
  Frequência Mediana  




 de p  
 
Quais as atividades físicas  




        
Esportes coletivos 16 3 (2-7) 160.19 0.156 
Esportes individuais 14 5 (3-9) 179.25   
Atividade física 363 5 (3-11) 207.17   
Dança 9 3 (1-6) 132.78   
Lutas 
 
2 6 (1-11) 170.75   
Quantas vezes por semana
‡
         
Uma vez 4 3 (2-5) 131.88 0.64 
Duas vezes 246 5 (2-10) 200.77   
Três vezes 55 5 (3-10) 197.75   
Quatro vezes 44 5 (3-10) 206.39   
Cinco e mais 
 
55 6 (3-12) 216.99   




        
Leve 62 5 (2-10) 196.46 0.502 
Moderado 313 5 (3-11) 205.67   
Intenso 29 5 (1-10) 181.16   
   ‡ Teste de Kruskal Wallis 
 
 
Os resultados apresentados na Tabela 21, mostram que não houve 
associação estatisticamente significante (p≤ 0,05), dos fatores ambientais 
relacionados à característica da atividade física praticada com o tempo de adesão. 
A tabela 22 refere-se aos fatores ambientais relacionados à variável 









Tabela 22 - Associação dos fatores ambientais relacionados ao ambiente social de 
estímulo à prática, com o tempo de adesão dos idosos nas UCES. 
 











     
Não tem companheiro 30 5 (3-8) 199.83 0.531 
 Sim pratica 53 6 (3-10) 219.26  
Não pratica 
 
321 5 (2-10) 199.98  




     
Não tem companheiro 29 5 (4-8) 205.64 0.46 
Sim estimula 144 5 (3-10) 211.66  
Não estimula 
 
231 5 (2-11) 196.39  
Seus familiares o estimulam  




     
Sim estimula 276 5 (3-11) 208.8 0.11 
Não estimula 
 
128 5 (2-10) 188.93  
 †Test Mann-Whitney; ‡ Teste de Kruskal Wallis 
 
 
Verifica-se na Tabela 22, que não houve associação estatisticamente 
significante (p≤ 0,05), dos fatores ambientais relacionados ao ambiente social de 
estímulo à prática, com o tempo de adesão. 
As tabelas 23 e 24 apresentam os fatores ambientais que influenciaram a 
escolha do local da prática da atividade e facilitaram a participação dos idosos nas 











Tabela 23 - Associação dos fatores ambientais relacionados aos estímulos que 
influenciaram a escolha do local para o início da participação nos 
programas regulares das UCES, com o tempo de adesão. 
 




Valor de p 
 
Localização 
       
Não 179 5 (3-10) 207.49 0.442 
Sim 225 5 (2-10) 198.53   
Opções de horários        
Não 171 6 (3-10) 221.17 0.006 
Sim 233 4 (2-10) 188.8   
Atividades 
oferecidas 
       
Não 287 5 (2-10) 199.25 0.379 
Sim 117 6 (3-10) 210.47   
Gratuidade        
Não 308 5 (2-10) 198.98 0.275 
Sim 96 6 (3-10) 213.81   
Indicação de um 
amigo 
       
Não 254 5 (2-10) 194.72 0.08 
Sim 150 6 (3-10) 215.67   
Indicação médica        
Não 323 5 (3-10) 201.25 0.666 
Sim 81 5 (2-10) 207.48   
Professores        
Não 270 5 (3-10) 204.51 0.621 
Sim 134 5 (2-10) 198.44   
Segurança        
Não 361 5 (2-10) 201.02 0.458 
Sim 43 6 (3-10) 214.93   
Outros        
Não 309 5 (3-10) 202.7 0.95 
Sim 
 
95 5 (2-10) 201.84   
 † Test Mann-Whitney 
 
Os resultados na Tabela 20, mostram que não houve associação 
estatisticamente significante (p≤ 0,05), dos fatores pessoais e ambientais que 
influenciaram os idosos na escolha do local para o início da prática da atividade física, 





Tabela 24 - Associação dos fatores pessoais e ambientais que facilitaram a 
participação e permanência nos programas regulares das UCES, com 
o tempo de adesão.  
 






Opção de horário        
Não 179 5 (3-10) 207.49 0.442 
Sim 225 5 (2-10) 198.53   
Localização        
Não 171 6 (3-10) 221.17 0.06 
Sim 233 4 (2-10) 188.8   
Ambiente        
Não 287 5 (2-10) 199.25 0.379 
Sim 117 6 (3-10) 210.47   
Gratuidade        
Não 308 5 (2-10) 198.98 0.275 
Sim 96 6 (3-10) 213.81   
Professores        
Não 254 5 (2-10) 194.72 0.08 
Sim 150 6 (3-10) 215.67   
Indicação de um amigo        
Não 323 5 (3-10) 201.25 0.666 
Sim 81 5 (2-10) 207.48   
Amizades        
Não 270 5 (3-10) 204.51 0.621 
Sim 134 5 (2-10) 198.44   
Incentivo da família        
Não 361 5 (2-10) 201.02 0.458 
Sim 43 6 (3-10) 214.93   
Conseguir executar as atividades        
Não 309 5 (3-10) 202.7 0.95 
Sim 95 5 (2-10) 201.84   
Outros        
Não 378 5 (2-10) 203.68 0.438 
Sim 26 4 (2-10 185.4   
 † Test Mann-Whitney 
 
Verifica-se na Tabela 24, que não houve associação estatisticamente 
significante (p≤ 0,05), dos fatores pessoais e ambientais que facilitaram a participação 









Dos fatores pessoais relacionados aos dados sociodemográficos (Tabela 3), 
a média de idade da população estudada é de 68,9 anos. Esses resultados 
corroboram com estudos de adesão à atividade física orientada e de avaliação do 
nível de atividade física, onde há maior prevalência de pessoas na faixa etária de 60 
a 70 anos. Tal fato pode ser justificado segundo a literatura, que o avançar da idade 
está associado com declínios no volume e na intensidade da atividade física, 
decorrentes das limitações físicas que vão acometendo os idosos mais velhos (31, 
49).  
O presente estudo apresentou maior prevalência de participantes do sexo 
feminino 87,28% (Tabela 2), e associação significante (p= 0,007) dessas mulheres 
com maior tempo de adesão (Tabela 16). Essa diferença de gênero é constatada em 
estudos de perfil de participantes de programas de atividade física, onde a proporção 
de mulheres é sempre maior (31). A associação significante encontrada entre o sexo 
feminino e o maior tempo de adesão nesse estudo, pode estar fundamentada nos 
seguintes aspectos: o primeiro, é que programas de atividade física orientada têm a 
preferência do público feminino, que valoriza mais que os homens as atividades em 
grupo. Outro aspecto relevante relaciona-se à característica das atividades 
desenvolvidas e oportunizadas para essa faixa etária, cujo padrão de intensidade 
varia de leve a moderada, fato que cria uma barreira para que idosos do sexo 
masculino participem, visto que os homens preferem atividades mais intensas e 
consideradas por eles, mais estimulantes e desafiadoras (41, 50, 51).  
Outra explicação que pode justificar essa associação encontrada é o 
fenômeno da feminização da velhice, onde a proporção de mulheres é tanto maior 
quanto mais idoso for o segmento, apresentando maior prevalência nas áreas 
urbanas (52). Além disso, os homens com 60 anos e mais tem maiores oportunidades 
de atividades de lazer espontâneas fora da residência como grêmios recreativos, 
clubes da comunidade (CDCS), praças, dentre outros, que são considerados pontos 





mulheres dessa faixa etária (40). Finalizando, de acordo com a Política Nacional de 
Atenção Integral à Saúde do Homem (2008) (53), há maior resistência dos homens 
tanto nos cuidados à saúde na atenção primária, como na adesão a métodos 
preventivos de doenças. 
O grau de escolaridade encontrado (Tabela 2) foi ensino fundamental 
incompleto 36,41% (menos de nove anos de estudo), e ensino fundamental completo 
23,69% (nove anos de estudo). Apesar dessa categorização não ser homogênea em 
diferentes publicações científicas, constata-se nos dados apontados na Pesquisa 
Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD, 2009) (54) um perfil semelhante, onde 
50,2% dos indivíduos com 60 anos e mais, apresentam menos de quatro anos de 
estudo e 32,3% dos idosos têm de 4 a 8 anos. Em relação à adesão a prática da 
atividade física, os resultados mostram-se discordantes, uma vez que a literatura 
indica associação positiva entre maior grau de escolaridade e o comportamento ativo, 
além de considerar esse fator determinante muito relevante tanto na adoção, como na 
adesão de atividades espontâneas e programas supervisionados (55, 56). É 
importante esclarecer, que a contradição encontrada pode ser justificada, devido ao 
fato da maioria dos trabalhos encontrados na literatura terem sido realizados em 
contextos diferentes da realidade brasileira.  
Em relação à ocupação (Tabela 2) nesse estudo, 91,27% dos idosos não 
exercem qualquer trabalho remunerado na atualidade, sendo aposentados e ou 
pensionistas, diferindo do perfil dos idosos brasileiros com 60 anos e mais (54), onde 
aposentados e ou pensionistas representam  77,4% dessa população. Embora a 
literatura seja carente de trabalhos relacionados à aposentadoria e à prática da 
atividade física, sabe-se que esse evento é encarado de diversas formas pelos idosos 
que tem como desafio, a utilização de modo positivo do seu tempo disponível. 
Segundo Dumazedier (1994), a experiência de um tempo livre maior na velhice, pode 
permitir mais dedicação em atividades voluntárias de lazer para arealização de si 
próprio. Esse autor afirma que aproximadamente 37,0% das pessoas aumentam a 
prática da atividade física orientada visando à saúde, a estética e a qualidade de vida, 
nesse novo momento da vida. Apesar da maior prevalência de idosos sem ocupação 







Na população estudada a renda familiar per capita é de 3,8 salários mínimos 
(Tabela 3), considerada superior às características dos idosos brasileiros e também 
dos idosos da cidade de São Paulo, onde 22,9% e 33,0%, respectivamente, vivem 
com mais de dois salários mínimos (54). É consenso na literatura que a renda tem 
correlação positiva com a adesão à atividade física, visto que indivíduos com melhor 
poder aquisitivo, tendem a apresentar melhores condições de saúde, melhor suporte 
social e assimilam com mais facilidade as recomendações e os benefícios de um 
estilo de vida fisicamente ativo (56). Os resultados encontrados corroboram com 
estudo que examinou a influência dos fatores individuais, sociais e ambientais na 
participação em atividade física por sexo, idade e nível socioeconômico. Os autores 
constataram que idosos com renda familiar mais alta, apresentam maiores níveis de 
atividade física, por terem maiores oportunidades e facilidades para a prática, 
independente do sexo (58). 
Quanto ao estado conjugal e arranjo domiciliar, 52,37% dos participantes 
tinham companheiros e 72,07% moravam acompanhados (Tabela 3). O estado 
conjugal apresenta resultados controversos em relação à adesão, uma vez que 
estudos mostram que em programas de exercícios físicos de reabilitação cardíaca, 
um dos fatores mais importantes para a adesão dos indivíduos do sexo masculino é a 
atitude que as esposas têm em relação à participação dos cônjuges (41). Entretanto,   
estudo realizado na região Sul do Brasil apresentou resultados discordantes desses 
achados, encontrando maior prevalência de indivíduos sem companheiro no estágio 
de adesão (59). Tal discordância pode ser justificada, por autores que mostram que 
ter ou não companheiro, morar sozinho ou acompanhado pode estar associado a 
determinadas fases do processo de adesão (60). 
Em relação à percepção do estado de saúde, o perfil dos participantes do 
presente estudo apresenta 67,33% dos idosos com algum problema de saúde, sendo 
a hipertensão a mais prevalente 27,68% (Tabela 4). Esses resultados, embora 
preocupantes, são menores quando comparados ao perfil de saúde dos idosos 
brasileiros (54) onde 77,4% dessa população apresenta pelo menos uma doença 
crônica, diferindo também dos nossos achados, o estudo de perfil dos ingressantes 
do Programa Autonomia para a Atividade Física, encontrou 96,0% dos idosos com 
uma ou mais doença crônica, evidenciando as mulheres com maior quantidade de 





saúde com o tempo de adesão (Tabela 17), não foi encontrada significância 
estatística. Esses resultados discordam do estudo de prescrição de atividade física na 
rotina de cuidados primários para adultos, onde os autores encontraram maiores 
taxas de adesão em indivíduos com hipertensão, diabetes e dislipidemia, 
possivelmente por se tratar de outra faixa etária (61). Estudo de mulheres na faixa 
etária de 40 a 70 anos, residentes em áreas urbanas da China também encontrou 
associação positiva entre a presença de doenças crônicas e à prática de exercícios e 
esportes,  possivelmente  por  ser  uma  atitude culturalmente estabelecida nesse 
país (62).  
Dos fatores pessoais relacionados ao comportamento, 94,50% dos idosos 
não fumam e desses 72,80% nunca fumaram (Tabela 5), sendo que os indivíduos 
que nunca fumaram, apresentaram associação significante (p= 0,05) com maior 
tempo de adesão à prática da atividade física (Tabela 18). Vários estudos comprovam 
os malefícios que o fumo traz à saúde da população em geral. A influência negativa 
desse comportamento vem sendo mostrada em relação tanto as práticas de saúde, 
como à adesão a atividade física (63). Os resultados encontrados, nesse estudo, 
corroboram com algumas publicações que indicam que adultos e idosos não 
fumantes e ex- fumantes, apresentam melhores níveis de atividade física 
demonstrando associação inversa entre o fumo e a participação em programas de 
orientados e de reabilitação cardiovascular (41, 62, 64). Entretanto, essas conclusões 
devem ser analisadas com cautela, uma vez que as medidas utilizadas para avaliar o 
hábito de fumar, como fator determinante da adesão, ainda não foram validadas, fato 
esse que traz discordâncias de resultados, onde estudos apontam que a relação 
entre o ato de não fumar e a adesão à prática da atividade física é modesta  (63, 65). 
A percepção do nível de estresse, fator pessoal relacionado ao aspecto 
cognitivo, apresentou maior prevalência (49,63%) de idosos que raramente sentem-
se estressados (Tabela 5). Esses idosos tiveram associação estatisticamente 
significante (p=0,01) com maior tempo de adesão (Tabela 18).  Existem evidências de 
que a prática da atividade física modifica a capacidade de lidar com o estresse, visto 
que, o comportamento ativo proporciona aos idosos o desenvolvimento de recursos 
físicos e psicológicos como saúde, energia, melhor capacidade funcional, 
autoeficácia, segurança e serenidade, auxiliando-os a lidar com os acontecimentos do 





importantes para o gerenciamento do estresse podem estar relacionados, com maior 
tempo de adesão à prática da atividade física dos idosos nas UCES. Corroborado 
com nossos achados, estudo longitudinal realizado por um período de quatro anos, 
com o objetivo de verificar se a prática da atividade física beneficiaria a saúde de 
idosos com percepção de diferentes níveis de estresse e sintomas físicos, apontou 
que os participantes, que iniciaram o estudo com altos níveis de percepção de 
estresse e mantiveram a prática regular da atividade física, apresentaram redução na 
percepção do nível de estresse após dois anos de acompanhamento, enquanto que a 
diminuição dos sintomas físicos foi constatada no quarto ano do estudo. Já os 
indivíduos que iniciaram o estudo com a percepção baixa do nível de estresse, não 
apresentaram modificações em relação aos sintomas físicos, embora tivessem 
mantido o baixo nível de estresse (67).  
Apesar dos trabalhos citados embasarem os resultados apresentados é 
necessário cautela ao compará-los, uma vez que metodologicamente, diferem quanto 
à temporalidade. No estudo atual, a população de idosos foi analisada em um único 
momento e não acompanhada longitudinalmente desde o início da prática. 
Quanto ao histórico da prática da atividade física, fator determinante pessoal, 
61,10% dos idosos entrevistados não praticou atividade física ou esporte de maneira 
regular no passado (Tabela 6). Essa situação quando associada com o tempo de 
adesão (Tabela 19), apresentou significância estatística (p= 0,008). Os resultados 
encontrados discordam do que é estabelecido na literatura, que considera o histórico 
da atividade física como o segundo fator determinante mais importante tanto na fase 
de adoção como na fase de adesão (56). Estudo que investigou a adesão de idosos 
durante oito anos também encontrou, entre homens e mulheres, com histórico de 
participação em esportes competitivos na infância e adolescência, comportamento 
ativo no envelhecimento(68). Entretanto idosos que não participaram desse tipo de 
atividade no passado apresentaram maior resistência à adesão ao comportamento 
ativo (69). Uma explicação possível para os resultados encontrados seria que os 
idosos aqui avaliados, com menor grau de escolaridade, tiveram oportunidades de 
vivenciar brincadeiras infantis de natureza espontânea e não atividade física e 
esportes orientados no passado. Hoje diante de maior tempo disponível e de maiores 
oportunidades de prática, aderem melhor ao comportamento ativo. Além disso, os 





onde a prática da atividade física e de esporte regular na infância e na juventude é 
uma realidade. 
Dos determinantes ambientais relacionados ao ambiente físico, a mobilidade 
foi caracterizada no presente estudo como o acesso percebido pelos idosos. Os 
resultados mostram maior prevalência de facilidades para a prática da atividade 
física, visto que 99,50% realizam-na próximo da residência, 49,63% se deslocam a pé 
e 47,88% gastam menos de quinze minutos nesse deslocamento, tornando o acesso 
percebido, coincidente ao acesso real (Tabela 7). A percepção das conveniências 
como a proximidade da residência ou do trabalho, o acesso a pé às instalações e o 
ambiente envolvente, é um contexto importante para a adesão de idosos á prática da 
atividade física, cujo hábito dessa população é despender maior parte do tempo no 
entorno onde reside, fato esse justificado pela familiaridade e percepção de 
segurança em relação ao ambiente (41, 70-72). Dois estudos que avaliaram a 
associação entre transporte, atividade física no tempo livre de lazer e as 
características do entorno, mostraram que adultos que vivem próximos aos locais da 
prática da atividade física como parques e clubes, usam essas facilidades com mais 
frequência do que aqueles que vivem mais distantes. Entretanto, os autores 
ressaltam que só o fator ambiental positivo, não é suficiente para o estímulo a adoção 
e adesão da prática da atividade física, uma vez que o processo de mudança do 
comportamento sedentário, para o comportamento ativo é algo complexo e 
influenciado também por fatores pessoais (35).  
As características da atividade física, outro determinante ambiental, indicam 
o tipo de atividade praticada, a frequência, a duração e intensidade do esforço 
percebido.  
O tipo de atividade física praticada pelos idosos nas UCES, indica a ginástica 
com maior prevalência 89,90%, enquanto apenas 4,00% e 3,50% participam de 
esportes coletivos e individuais, respectivamente (Tabela 8). A prevalência do público 
feminino pode ter influenciado os resultados, visto que a reduzida participação de 
idosas em esportes pode ser atribuída aos estereótipos relacionados às mulheres, 
que preferem atividades rítmicas de intensidade leve ou moderada. Esses resultados 
corroboram com estudos que indicam a caminhada, a ginástica e a natação como as 





Em relação à frequência das atividades praticadas (Tabela 9) 60,90% dos 
idosos participam dos programas das UCES duas vezes por semana. Os resultados 
encontrados estão abaixo das recomendações do ACSM (2009) (27), que preconiza 
atividades aeróbias, de intensidade moderada, cinco dias na semana ou atividade 
aeróbia vigorosa por pelo menos 20 minutos diários, três dias na semana, além da 
prática de exercícios de fortalecimento muscular de dois a três dias por semana, de 
exercícios de flexibilidade e equilíbrio três vezes por semana.  
A duração média da prática semanal (Tabela 9) é de 4,43 horas, totalizando 
265,80 minutos, resultados que estão acima dos valores mínimos de 150 minutos 
semanais de atividade aeróbias de intensidade moderada, segundo as 
recomendações do ACSM (2009) (27). É necessário esclarecer que o presente 
estudo,  só considerou a frequência e a duração das atividades praticadas nas UCES.  
Como não foi utilizado um instrumento específico para a avaliação do nível de 
atividade física dos participantes, não foram consideradas as atividades praticadas no 
tempo livre de lazer, no transporte e nas tarefas diárias, informações importantes 
quando se avalia o nível de atividade física, fato esse que pode ter subestimado os 
valores encontrados.   
A intensidade do esforço, outro componente da característica da atividade 
física, considerada nesse estudo como a percepção subjetiva de esforço, mostra que 
77,56% dos participantes define a intensidade da atividade que praticam como 
moderada (Tabela 10). Evidências mostram que sentir desconforto durante a prática 
pode influenciar negativamente na adesão a programas de atividade física, sendo um 
fator importante que deve ser considerado pelos profissionais de Educação Física 
(34). Estudo que avaliou a intensidade do esforço e a adesão à prática observou 
maior taxa de adesão em programas de exercício físico que mantiveram a 
intensidade moderada, em contrapartida aos de intensidade vigorosa. Essa mesma 
pesquisa verificou que os integrantes que desenvolviam exercícios de intensidade 
moderada e vigorosa, não mantiveram as intensidades vigorosas previamente 
recomendadas pelo professor, selecionando aquelas que estariam relacionadas a 
parâmetros perceptivos positivos, como uma agradável percepção de esforço e 






Ao estudar a relação da intensidade da atividade física entre homens e 
mulheres, observou-se que o sexo feminino adaptou-se melhor às atividades de 
intensidade moderada, enquanto o sexo masculino preferiu as atividades de 
intensidade vigorosa (76). A alta porcentagem (77,56%) de praticantes de atividade 
de intensidade moderada, nas UCES, pode ser explicada pela maior prevalência da 
população feminina (87,28%), participante dos programas. Embora tenha sido 
encontrada concordância com estudos apresentados acima, é importante destacar 
que a metodologia de avaliação da intensidade do esforço foi diferente dos estudos 
analisados. 
Em relação ao tempo de adesão, variável dependente do estudo, a mediana 
dos participantes é de cinco anos (Tabela 15). Esse resultado mostra que os idosos 
das UCES participantes dessa pesquisa encontram-se no estágio de manutenção 
segundo o Modelo Transteórico, indicando que o comportamento sedentário foi 
definitivamente abandonado e que 100% da autoeficácia foi alcançada (33, 45).  
O estímulo à prática da atividade física, outro ambiente social, mostra que o 
apoio dos familiares (68,08%) é mais prevalente do que o dos companheiros 
(35,41%) (Tabela 11). Estudo de revisão mostrou associação positiva do incentivo de 
familiares, cônjuges e amigos com a adesão (41, 77). Idosos que tem suporte social 
do cônjuge, da família, dos amigos e aconselhamento médico, para a prática da 
atividade física são mais ativos, quando comparados a adultos jovens (31). O apoio 
social no sentido amplo é um fator determinante importante e bem evidenciado na 
literatura e também confirmado no presente estudo. Porém o apoio do companheiro 
ou do cônjuge, quando avaliado separadamente, mostra que os resultados são 
inconclusivos e não apresentam um consenso, uma vez que pessoas com 
companheiro, os quais apresentam uma atitude positiva em relação ao exercício 
físico, tendem a aderir mais aos programas supervisionados, enquanto que outros 
estudos mostram maior prevalência de sedentarismo em mulheres casadas e com 
companheiros (76, 78, 79).  
Apresenta-se a seguir a prevalência dos fatores que influenciaram a escolha 
do local para o início da prática e dos que facilitaram a manutenção da prática da 
atividade física dos participantes. Os que influenciaram na escolha das UCES foram: 
opções de horários 57,86%, a localização 56,11%, a indicação de um amigo 36,91% 





permanência dos idosos nas UCES encontrou-se: localização 57,86%, opções de 
horário 56,11%, qualidade do líder 36,91% e amizades 33,17% (Tabela 13). Pode-se 
observar que os resultados mostram a importância dos fatores ambientais tanto na 
escolha do local para o início do comportamento ativo, como na manutenção da 
prática, corroborando com a teoria sociocognitiva que destaca a importância dos 
fatores ambientais, tanto na adoção como na adesão (35). Esses dados são 
reafirmados por estudo que avaliou os fatores da adesão e manutenção da prática da 
atividade física, cujos resultados indicam a proximidade do local de moradia como um 
fator facilitador tanto para o início, como para a adesão do comportamento ativo. Os 
autores acrescentam que esse fator proporciona aos idosos a sensação de 
familiaridade e segurança em relação ao ambiente onde ocorre a prática da atividade 
física (72).  
Quanto à qualidade dos líderes, era esperado o destaque da importância dos 
profissionais de Educação Física que atuam nas UCES, influenciando positivamente 
na escolha do local da prática e facilitando a permanência dos idosos, visto que esses 
profissionais ministram aulas nos mesmos locais há muitos anos, construindo uma 
história de profissionalismo, comprometimento, respeito e dedicação com o público 
que atendem. A literatura corrobora com resultados apresentados e acrescenta que à 
medida que as pessoas ficam mais velhas, a perda dos familiares e amigos torna-se 
mais frequente, além da falta de suporte de familiares e amigos, fato que muitas 
vezes leva esses idosos, a se apegarem àqueles que disponibilizam carinho e 
atenção a esse público, como os professores (34, 80). 
As amizades, outro fator ambiental,  considerado importante tanto na escolha 
do local para a prática como na permanência nas UCES. A literatura mostra que a 
participação dos idosos em atividades em grupos com pessoas da mesma geração, 
propicia a criação de vínculos, senso de pertencimento a um grupo, considerados 
fatores importantes na manutenção da prática da atividade física (72, 80). 
Era esperado que por ser um local público, os fatores ambientais gratuidade 
(23,94%) e segurança (10,72%) fossem relevantes a essa população, para o início da 
prática da atividade física, o que não ocorreu, corroborando com dados da literatura 
que mostram que o pagamento de taxas para a participação nesse tipo de programa, 
não é considerado uma barreira (41). No presente estudo, a pouca importância 





serviço prestado pela SEME é remunerado pelos impostos pagos por todos, 
tornando-os detentores de direitos sociais enquanto munícipes. Os dados 
encontrados nesse estudo referentes ao fator segurança concordam com estudo de 
revisão que analisou os fatores ambientais que podem influenciar adultos na prática 
da atividade física, não encontrando associação significante quanto a esse fator (35, 
81). A não importância atribuída pelos idosos pode ser explicada possivelmente, pela 
presença de seguranças vinte e quatro horas nas UCES.  
O fator pessoal relacionado à variável cognitivo/personalidade (Tabela 13)  
autoeficácia, foi considerada como facilitador para a permanência  nas UCES por  
23,69% dos idosos. Esses resultados são confirmados por estudos que mostram que 
a percepção da autoeficácia é mais comum nos estágios iniciais de adoção do 
comportamento ativo e nas atividades que solicitam maior desafio dos participantes 
como no caso dos esportes. Já as atividades físicas habituais dificultam a percepção 
da autoeficácia, por envolver uma quantidade mínima de desafio dos participantes 
(35). É importante ressaltar que para melhor avaliação desse determinante há 
necessidade de um instrumento específico, o que não ocorreu no presente estudo. 
Em relação às atividades praticadas no tempo livre de lazer (Tabela 14) por 
ordem de importância 59,10% relataram praticarem atividade física fora das UCES, 
55,86% preferem viajar e 47,63% encontrar os amigos. A escolha pelo lazer ativo 
pode ser justificada pela aquisição de valores e benefícios adquiridos com a prática 
regular da atividade física nas UCES, auxiliando na concepção de lazer desse 
público. Esses resultados também foram encontrados no estudo de idosos residentes 
em Florianópolis, onde os menos ativos no tempo livre de lazer permaneciam mais 
tempo sentados assistindo televisão, ouvindo rádio e recebendo visitas, quando 
comparados aos idosos mais ativos (82). Quanto às viagens e encontro com amigos, 
atividades também escolhidas no tempo livre de lazer, é comprovado na literatura que 
a participação de idosos em programas de atividade física, possibilita a socialização, 
oportunizando o conhecimento de novos amigos e maior integração social (72, 80). 
A  adesão à prática da  atividade física é comportamento complexo, onde 
atitudes temporalmente diferentes podem ser influenciadas por fatores determinantes 
pessoais e ambientais, atuando em conjunto ou separadamente em momentos 





estratégias e intervenções utilizados pela SEME, que resultam no grande número de 
idosos que aderem ao comportamento ativo por muitos anos.  
Embora as limitações de um estudo de desenho transversal como esse, não 
propicie a identificação do “fator causal” das associações encontradas entre os 
determinantes pessoais e ambientais com o tempo de adesão, observa-se que as 
prevalências desses fatores, tão bem estabelecidos na literatura, refletem 
positivamente na saúde dos idosos frequentadores das UCES.    
Os resultados do presente estudo não podem ser generalizados, uma vez 
que a amostra não é proveniente de base populacional, mas servem como importante 
fonte de informação aos gestores públicos municipais, que atuam diretamente nas 
questões relacionadas aos  fatores determinantes ambientais, na potencialização dos 
aspectos positivos encontrados, bem como  no avanço de ações mais complexas, 
como as parcerias intersecretarias, que embora já ocorram, ainda necessitam de 
planejamento a curto, médio e longo prazo, com metas exequíveis, objetivos claros, 
aferição de resultados e garantia de continuidade. 
Apesar de fomentar políticas públicas de atividade física, esporte e lazer 
para a população idosa da cidade de São Paulo, com resultados positivos e 
relevantes como apresentados nesse estudo, a SEME carece de um núcleo de 
atendimento específico às questões relacionadas ao envelhecimento, fato que 
propiciaria melhor interlocução entre as diferentes secretarias municipais envolvidas 
nas questões dos idosos, além de ampliar ações intersetoriais mais efetivas, uma vez 
que a articulação entre setores sociais diversificados propicia saberes, poderes e 
vontades diferentes, para enfrentar problemas complexos e soluções adequadas, 





7. CONCLUSÕES  
 
 
Considerando os objetivos e as limitações do estudo, os resultados obtidos 
indicam maior prevalência dos determinates pessoais: sexo feminino; ensino 
fundamental incompleto; não ter ocupação remunerada; com cônjuge/ companheiros; 
residir acompanhados; ter algum problema de saúde; nunca ter fumado; e sem  
histórico de atividade física regular no passado. 
A média de idade da população foi de 68,97 anos;  e a renda familiar per 
capita  média é de 3,8 salários mínimos.  
Em relação aos determinates ambientais, as maiores prevalências para a 
mobilidade foram: Prática de atividade física próximo da residência, Deslocamento a 
pé para o local da prática, e Gasto de menos de quinze minutos no trajeto da 
residência até às UCES; para as caracteríticas da atividade praticadas pelos idosos 
foram: Ginástica, Frequência de duas vezes por semana, Duração de 4,43 horas, 
totalizando 265,80 minutos semanais, e Percepção de intensidade do esforço 
moderada; e para os determinantes relacionados ao ambiente social, aponta-se o 
Apoio dos amigos e familiares. 
A mediana do tempo de adesão dos idosos aos programas regulares de 
atividade física é de 5 anos.  
Para os fatores determinantes que influenciaram, de forma mais prevalentes, 
a escolha do local para início da prática aponta-se: Opções de horários; Localização; 
Indicação de um amigo; e Qualidade do líder; já os que facilitaram a permanência dos 
idosos nas UCES foram: Localização; Opções de horário; Qualidade do lider; e 
Amizades; por último, as  atividades realizadas pelos idosos no tempo livre de lazer 
fora das UCES foram: Atividade fisica; Viagens; e Encontro com amigos. 
Os  determinantes pessoais que apresentaram associação estatísticamente 
significante com o tempo de adesão à atividade física foram: sexo feminino, nunca ter 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Fatores Determinantes para a Adesão de Idosos nos Programas de Atividade Física 
da Secretaria Municipal de Esportes, Lazer e Recreação da Cidade de São Paulo 
 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que 
foram lidas para mim, descrevendo o projeto, que visa investigar os ”Fatores 
Determinantes para a Adesão de Idosos nos Programas de Atividade Física da 
Secretaria Municipal de Esportes, Lazer e Recreação da Cidade de São Paulo”. 
 Ficaram claros para mim quais os propósitos do estudo, os procedimentos a serem 
realizados, sem desconfortos e riscos, com garantias de confidencialidade e de 
esclarecimentos permanentes. Em qualquer etapa do estudo terei acesso aos 
profissionais responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas.  
O principal investigador desta pesquisa é a profa. Márcia Regina Martinez Tedeschi, 
que pode ser encontrada na Secretaria Municipal de Esportes, Lazer e Recreação, Rua 
Pedro de Toledo 1581, 33966413- E-mail mrtedeschi@prefeitura.sp.gov.br. Se tiver 
qualquer consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entrar em contato com o 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP)- Rua Botucatu, 572- 1º andar- cj 14, 55711062, 
FAX: 55397162- E-mail: cepunifesp@unifesp.br 
              Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas.  
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu 
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, 
prejuízos ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. 
_____________________________ 
Assinatura do aluno do Clube Escola                            Data _____/_____/_____ 
 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 
Esclarecido deste aluno para a participação neste estudo. 
 
______________________________ 









Número do questionário _________                              Entrevistador__________ 
 

















A. DEMOGRÁFICAS  
 
1. Sexo: (1) masculino    (2) feminino                                                                        
 
2. Data de nascimento:_______________ Idade em anos:_________ 
 
3. Naturalidade: país______________ estado_______________ cidade__________ 
 
4. Número total de filhos vivos  ( ) nenhum        ___________ filhos 
 




(0)  sem escolaridade                                
(1) ensino fundamental incompleto  
(2) ensino fundamental completo              
(3) ensino médio completo   
(4) superior completo 
 
6. Renda total das pessoas residentes no domicílio em salários mínimos ____________ 
7. Tem ocupação remunerada ou não atualmente? 
 
(1) sim      (2) não 
 
Caso responda sim ir para a questão 7.1 





7.1. A ocupação remunerada exige predominantemente: 
 
 (1) esforço físico 
 (2) esforço mental 
 (3) (1) e (2) 
 
7.2. A sua ocupação anterior, remunerada ou não, exigia predominantemente: 
 
  (1) esforço físico 
 (2) esforço mental 
 (3) (1) e (2) 
 
8. Estado conjugal 
 
(1) com acompanhante atual    ( ) sim       ( ) não 
 
Caso responda sim ir para as questões 8.1 e 8.2 
 
8.1 Praticam atividades físicas juntos          ( ) sim        ( ) não 
 
8.2 Seu companheiro(a) o estimula a prática da atividade física     ( ) sim    ( ) não 
 
9. Arranjo domiciliar 
 
(1) mora sozinho   (2) mora acompanhado com _____ pessoas 
 
 
Caso responda sim ir para a questão 9.1 
 
9.1. Seus familiares o (a) estimulam à pratica da atividade física   ( ) sim   ( ) não 
 
10. Você tem algum problema de saúde? 
 
(1) sim     (2) não  
   
Se SIM cite quais: _______________________________________________  
 
  C. ESTILO DE VIDA 
 
11. Você fuma? 
(1) sim   (2) não 
 
Se não responda a questão 11.1 
 
11.1. Defina sua condição atual em relação ao ato de fumar: 
 
(0) nunca fumou 












) atividades que você pratica no 




Cinema                                     ____ Igreja 
 ____Teatro                                        ____Atividades físicas ________________ 
____ Shows                                       ____ Viagens 
____
 
Encontro com amigos               ____Trabalhos manuais  
____Outras_______________________________________________________ 
 
13. Como você descreve o nível de estresse em sua vida?  
 
(1) raramente estressado,  
(2) mais ou menos estressado,  
(3)
 





14. Você participou de programas de atividade física ou esportes no passado? 
 
(1) Sim                    (2) Não  
 








15. Atualmente quais as atividades que você pratica no Clube Escola? 
 _________________, ___________________, ___________________  
 
16. Quantas vezes na semana? ______________________  
 
17. Qual a duração total da prática semanal_____________________ 
 
18. A quanto tempo você participa dos programas de atividade física no Clube Escola 
sem interrupção? ______ meses      _________ano(s)  
 
19. Em relação à intensidade das atividades praticadas, na  sua opinião, como você as  
classifica? 
 











D. CARACTERÍSTICAS SOCIO-AMBIENTAIS e COMPORTAMENTAIS 
 
 






) os fatores que FACILITAM  a 
sua participação nas atividades do Clube Escola 
 







Incentivo da família_____ 
Conseguir executar as atividades_____ 
Outros___________________ 
 






) os fatores que mais 
INFLUENCIARAM, na escolha do local para atividade?  
 
Localização______ 
Opções de horário_____ 
Atividades oferecidas______ 
Gratuidade_____ 






22. Qual o meio de transporte que você usa para chegar ao seu local de prática de 
atividades   físicas?  
  
(1) a pé   
(2) de carro/moto 
(3) condução pública                                                            
 
 
                       
(4) bicicleta  
  
23. Geralmente de qual local você se desloca para vir ao Clube Escola?  
 
 (1) de casa   (2) do trabalho   (3) de outro local  
 
 24 . Quanto tempo você demora? 
 








Leia com atenção e avalie cada um dos motivos abaixo, analisando o nível de 









   Importante 
Prevenir doenças    
Melhorar o condicionamento físico    
Desenvolver mais autoconfiança    
Reduzir o estresse do trabalho    
Melhorar a aparência física    
Aumentar o bem estar geral    
Por aconselhamento médico    
Manter-se em forma    
Sentir prazer em praticar AF    
Emagrecer    
Melhorar a qualidade de vida    
Melhorar o estado de saúde    
Compensar o sedentarismo    
Melhorar o equilíbrio emocional    
Aprender novas atividades    
Interesse pela atividade que está praticando    
Reduzir o estresse e a ansiedade    
Melhorar a eficiência no trabalho    
Disponibilidade de tempo    
Oportunidades e facilidades para a prática    
Reduzir o nível de depressão    
Melhorar o humor    
Compensação de atividades monótonas    
Relacionamento com outros (amizades)    
Gostar do professor    
Por ser gratuito    
Por ser próximo de casa    
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